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I. Originalien. 


De Bexiehung von morphologischen Ahnormitäten zu den  endorenen 
Nerven- und Greisteskrankheiten. 


Von Privatdocent Dr. Sommer. Würzburg. 
(Fortsetzung ) 


Il. Angeborener Schwachsinn bei drei mit der gleichen morpho- 
logischen Abnormität behafteten Geschwistern. *) 

Der Typus der endogenen functionellen Geistesstörungen ist diejenige 
Form des angeborenen Schwachsinns, welche nicht durch organische Hirn- 
zerstörung bedingt oder als Theilerscheinung einer anderweitigen Erkrankung 
(z. B. beim Cretinismus) aufzufassen ist, sondern als frühzeitiger Stillstand 
in der Entwicklung der cerebralen Functionen bei anatomischer [ntactheit 
des Organs. Diese Art der angeboren Schwachsinnigen ist entweder ganz 
frei von morphologischen Abnormitäten oder sie hat solene nur in der Weise 
einer zufälligen Coincidenz, ebenso wie jeder geistig normale auch zufälliger 
Weise einige morphologische Abnormitäten haben kann. 

Wir lösen also die Fälle von angeborenem Schwachsinn in folgende 
Gruppen und Krankheitseinheiten auf: 

I. Angeborener Schwachsinn, bei dem sich etwas über die materielle 
Hirnveränderung aussagen lässt (z. B. Porencephalie, besonders die 
porencephalische Form der Microcephalie). Als Anhang hierzu 
rechnen wir diejenigen Fälle von angeborenem ' Schwachsinn, in 
welchen morphologische Abnormitäten vorbanden sind, welche mit der 
geistigen  Entwicklungshemmung in einem gesetzmässigen 


*) Dieser Abschnitt ist ein Abdruck aus der z. Z. bei Urban u. Schwarzenberg 
in Wien erscheinenden psychiatrischen Diagnostik. 
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Zusammeuhavge stehen, insofern als beide aus der gleichen Ursache 
entstehen (z. B, Cretinismus). 

IT. Angeborener Schwachsinn rein functioneller Natur, der gewissermassen 
als praemature functionelle Geistesstörung aufzufassen ist: 

a) ganz ohne allgemein morphologische und speciell Schädel-Ab- 
normitäten, 

b) mit zufälligen morphologischen Abnormitäten, welche weder 
directen noch indirecten Causalzusammenhang mit der geistigen 
Schwäche haben. 

Wir reissen als» die zusammenfassende Rubrik des angeborenen 
Schwachsinns — im Hinblick auf eine pathogenetische Eintheilung der 
geistigen Abnormitäten völlig auseinander und erklären ausdrücklich, dass 
„angeborener Schwachsinn“ keine Diagnose, d. h. keine Krankheitseinheit, 
sondern bloss ein Name für ein Symptom ist, zu welchem durch eine 
kritische Analyse des einzelnen Falles erst die Krankheitseinheit gesucht 
werden muss. Um den angeborenen Schwachsinn ohne cerebrale Zerstörung 
und ohne in Betracht kommende morphologische Abweichung kurz zu 
bezeichnen, schlage ich den Ausdruck: praematurer Schwachsinn vor, 
weil er einen funotionellen Stillstand der Denkapparate in den 
ersten Jahren nach der Geburt darstellt. Diese Form der Geistesstörung 
ist pathog»netisch vollkommen mit dem später ausbrechenden Schwachsinn, 
den man primär nennen kann, um diese Erkrankungsform von den secuudären 
Schwächezuständen abzugrenzen*), trotz der grossen symytomatischen Ver- 
schiedenheit auf gleiche Stufe zu stellen. Es handelt sich im wesentlichen 
onr um die chronologische Differeoz im Ausbruch der Krankheit: Kommt 
der endogene functionelle Stillstand der Denkapparate sehr zeitig zu Stande, 
so entsteht das Symptomenbild des angeborenen Schwachsinns. kommt er 
erst später zu Stande nach Entwickelung eines reicheren individuellen 
Lebens, so entstehen dıa wechselnden Symptomenbilder des primären 
Schwachsinns. 

Wir wollea nun e'nen Fall analysiren, welcher diese Problen e sehr 
scharf hervortreten lässt, besonders was die Beziehung von morphologischen 
Abnormitäten zu geistigen Schwächezuständen betrifft. 

Es handelt sich um drei Brüder Bänerlein, 1. Michel geb. 1860, 2. Lud- 
wig geb. 1861, 3. Valentin geb. 1865 aus Wustviel in der Rhön, Bauern- 
söhne. Familie der Mutter in aufsteigender Linie angeblich völlig frei von 
psychischen Abnormitäten. Ein Bruder des Grossvaters war ein „toller 
Kerl®, soll einmal in der Irrenabtbeilung des Jul.-Spitals gewesen sein. 
Von dessen 4 Kindern sollen 2 normal, 2 (Söhne) geistesbeschränkt sein, 
können sich jedoch mit Steineklopfen ihr Brod verdienen. Der zweite 
Bruder des Grossvaters war ein starker Trinker. Von dessen 3 Kindern 
ist ein Sohn auch etwas geistesbeschränkt, hat einen „falschen Gang“, 
kromme Körperhaltung. Von den 5 Geschwistern des Vaters soll nur ein 


*) Anm. Die scharfe Abgrenzung des eine eigene Krankheit darstellenden 
endogenen primären Schwachsinns, welcher in statu nascendi symptomatisch- 
andern Formen von Geistesstörung (Melancholie, Manie etc.) sehr ähnlich sehen kann, 
sich aber von vornherein durch das Moment des Schwachsinns deutlich characterisirt, 
ist eine dringende Nothwendigkeit für die klinische Psychiatrie. 


vor zwei Jahren verstorbener Bruder geistesbeschränkt, aber nie in einer 
Anstalt gewesen sein. Der Vater war Potator, vertrank sein ganzes Ver. 
mögen, misshandelte Freu und Kinder. Vor 4 Jahren traf ibn im Most- 
rausch der Schlag. Die drei idiotischen Brüder haben noch 2 Geschwister, 
2 Schwestern, die eine geistig gesund, die andere, 31 Jahre, ist nicht, „wie 
sie sein soll“, arbeitet jedoch so weit, dass sie ihr Brod verdienen kann. — 





Michel B Ludwig B. Valentin B. 


Trotzdem viel auf die Erziehung der 3 Kinder verwendet wurde, war 
es nicht möglich, ihnen Lesen und Schreiben beizubringen, nicht einmal 
zu den gewöhnlichsten Feldarbeiten oder zum Viehhüten waren sie zu 
gebrauchen, sie konnten höchstens Lasten tragen. 

Die drei Söhne sind zwar alle drei als angeboren schwachsinnig zu 
bezeichnen, zeigen aber doch verschiedene Grade dieses Zustandes und 
individuelle Eigenthümlichkeiten. Relativ am höchsten steht intellectuell 
und moralisch Ludwig, der zweitälteste. Er kann etwas mehr Gegenstände 
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bezeichnen als die andern, kann ca. bis 6 zählen, kann zu Reinigungs- 
arbeiten verwendet werden, während die audern höchstens zum Tragen von 
Lasten verwendbar sind. Dabei hat er ein zutmtithiges Wesen, ist höflich, 
sagt z. B. stereotyp bei jeder Visite: Guten Morgen, Herr Doctor. Michel, 
der älteste, steht am riedrigsten, er hat eine ganz plumpe ungeschlachte 
Haltung, kann keine Handgriffe machen, nur Lasten tragen, Steineklopfen 
und Pumpen. Läuft meist mit gesenktem Kopfe.. Wenn er ordentlich 
darauf los arbeiten kann, ist er ganz vergnügt. Wenn man die geringsten 
geistigen Anforderungen an ibn durch Fragen stellt, so geräth er in 
folgenden Zustand: Zuerst. senkt er den Kopf, macht ein ganz gries- 
grämliches Gesicht. Fragt man weiter, so bekommt er plötzlich einen 
Wuthanfall, in welchem er auf den. Nächststehenden, z. B. seinen Bruder, 
unsinnig einhaut. Er kann nicht bis auf zwei zählen. Valentin zeigt ein 
ebenso ungeschlachtes Wesen wie Michel. Er hat meist ein freches Lachen 
an sich. Von den vergleichenden Intelligenzprüfungen, welche an den drei 
Brüdern vorgenommen worden sind, gebe ich folgende auf das Bezeichnen 
von Bildern bezügliche Tabelle. 

Es wurde stets ein Bild in einem Buch mit der Frage: Was ist 
das? gezeigt. Es nannte: 


Ludwig | Valentin | Michel 
Bank Lineal Eine Zahl | — 
Schiefertafel | Kanne Spiegel Spiegel 
Uvaler Tisch Fisch | Leuchter — 
Rothe Farbe | — Roth _ 
Sopha Rothes Ding Häuser — 
Bettstatt ' Weisses Ding Hund = 
Spiegel Bild | Spiegel - | _ 
Bild Ä Bild | Spiegel | — 
Kommode | Buch | Spiegel | — 
Stuhl Hand | Stahl | ER 
Fussbank Hund ! Hund | — 
Schrank Buch ne — 2 
Leuchter | Kreuz | Zu en 
Messer Messer Messer Messer 
Löffel | Löffel Löffel | Löffel 
Gabel | Gabel Gabel Gabel 
Flasche | Weisses Ding | = Be 
Glas Weisses Ding en ME 
Bouteille Schwarz Bouteille | _ 
Trichter Ein rothes Ding = | a 
Pfanne Kreuz = | wa 
Topf Kamm — Le 
Kessel Kamm = a 
. Mörser Ein weisses Ding | — => 
Oellampe | Kreuz == £a 
Scheere Scheere | Scheere | Scheere 
Bügeleisen | Bügeleisen | — = 
Waage Waage Waage — 
Hammer , Hämmerlein Hammer — 
Kaffemühle Mühle Mühle _ 
Korb Kamm Körbele — 
Sichel Sichel; Messer _ Sichel | — 
Wagen Ringele Wagen | _ 
Wagenstange — Dei:hsel _ 
Rad | Zu. | Räder N Ex 





Flöte 


weiss, roth 
Trommel 


Schloss 
Haus 
Weinfass 
Treppe 
Kirche 
Brücke 
Statue 
Glocke 
Invaliden 
Infanterie 
Reiter 
Seemann 
Eisenbahn 
Postomnibus 
Hund 
Eichhorn 
Schwein 
Bär 
Maulwurf 
Fledermaus 
Katze 
Hase 
Eber 
Löwe 
Tiger 
Hirsch 
Ziege 
Ku 
Ochs 


Giesserle 
Hämmerle 
Kreuz 
Geige 
Trompete 
Federheft 


Flinte 
Säbel 
Fahne 


Wo man eine Uhr 


einsteckt. 
Eine Mühl 
Eine Mühl 


Ein Ringel 
Hund 


Maulwurf 
Kreuz 
Katze 

Hirsch 
Katz 
Katz 
Hund 
Hund 
Geis 
(eis 
Gäaul 
Gaul 
Gaul . 
Gais 


schwarz, Schimmel _ 


schwarz 
"schwarz 
Hund 
Schwalbe 
Schwalbe 
roth 
Hühner 
Gans 
Höcker 


Valentin. 


Kette 
Giesser 


— 


Geige 
Trompete 
Trompete 

linte 


| Stiege 
Thurm 


Männer 
Soldat 
Gaul 


Bild 

Gaul 

Hand 
Reh 
Sau 
Bär 


Höcker 


Michel. 


— 





II Is ı 


Fahne 
schwarz, roth 


Iı FI II 


Mutter Gottes 
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Ludwig. | Valentin. Michel. 
Henne Ein Huhn Höcker Ä _ 
Schwan Ein rothes Ding Geier | Ente 
Gans Gans Geier — 
Ente Ente Geier Ente | 
Schlange Fisch Geier _ 


Aus dieser Intelligenzprüfung geht hervor, dass Ludwig in dieser 
Beziehung der klügste, Michael der dtimmste ist. 

Nur die Gegenstände, die zum Essen nothwendig sind, Messer, Gabel, 
Löffel, werden von allen dreien gekannt, ferner Scheere und Fahne. 

Ludwig und Valentin kennen einiges mehr: Waage, Kaffeemühle, 
Giesskanne, Geige, Trompete, Flinte, Sichel, Säbel, Stiege, Soldat, Hund, 
Katze, ’Ziege,. Pferd, Hahn. Im übrigen treten folgende Eigenthtimlichkeiten 
hervor: Für ganz verschiedene © Gegenstände. wird oft das gleiche Wort 
verwendet, das Wort Kanne von Ludwig für Schiefertafel, Topf, Kessel, 
Korb, Weinfass, Glocke, das Wort Buch für Kommode, Schrank, das 
Wort!Hund ‘bei Ludwig für Stuhl, Fussbank, Eichhorn, Schwein, : Bär, 
Tiger, Eule, dasselbe Wort Hund bei Valentin für Bettstatt, Fussbank, 
das | Wort Kreuz”bei Ludwig ‘für Leuchter, Pfanne, Oellampe, Spaten, 
Kirche, Brücke, Statue u. s. f. Es sind also in diesem Zustande ganz 
unklare Wortbegriffe vorhanden. Derartige Intelligenzuntersuchungen, welche 
auf den ersten Anblick als Spielerei erscheinen, können von der grössten 
Wichtigkeit werden, wenn es gilt, einen angeboren Schwach- 
sinnigen von einem später schwachsinnig Gewordenen 
zu unterscheiden. 

Es handelt sich hier um das bekannte Caspar Hauser-Proble m.*) 
Wenn die Psychiatrie damals sohon in der Lage gewesen wäre, auf Grund 
von Intelligenzuntersuchuugen festzustellen, dass es sich bei Caspar Hauser 
nicht um einen später schwachsinnig (sewordenen, sondern um einen an- 
geboren Schwachsinnigen gehandelt hat, so wären viele Aufregungen in 
dieser sensationellen Affaire zu vermeiden gewesen. Im vorliegenden Fall 
wäre nun auf Grund der Intelligenzuntersuchung zu sagen gewesen, dass 
es sich nur um angeborenen Schwachsinn handeln könne. Bei dem später 
ausbrechenden Schwachsinn sind diese elementaren Vor. 
stellungen, wie z. B. Namen von gebräuchlichen Gegenständen 
stets erhalten. 

Besonders kommt hierbei ein so ganz inhaltsloser Gebrauch von 
Worten nie vor. Ferner sind meist die einfachen Schulkenntnisse, wie 
Lesen, Schreiben und etwas Rechnen erhalten. Es hätte sich hier also 
sicher behaupten lassen, dass angeborener Schwachsinn vorliegt. Dieser 
zeigte im gegebenen Fall deutliche Abstufungen bei den drei Brüdern. 

Alle drei Brüder haben nun die gleiche morphologisohe 
Abnormität des Schädels .(„Degenerationszeichen*). Entsprechend 
der Coronarnaht, also am oberen Bande der Stirnbeine, zeigt 
sich bei allen dreien eine ziemlich tiefe den Schädel in der Frontalebene 
umziehende Einsattelung (Sattelkopf). Da bei allen drei Brüdern an- 


”) Aus Herrn Prof. Rieger's Vorlesungen. 


ER D 


geborener Schwachsinn und eine morphologische Abnormität zusammentreffen, 
so liegt zanächst der Schluss nahe, dess ein Causalzusammenhang zwischen 
der morphologisch nachweisbaren Schädeldeformität und der psychischen 
Entwickelungshemmung bestehe. Es fehlt nun zber erstens jedes Symptom, 
welches für eine bestehende grobe Hirnzerstörung, die als Folgezustand 
einer Schädeldepression aufgefasst werden könnte, wodurch der dreifache 
Fall ins Kapitel der Porencephalie gerathen würde, sprechen könnte, 
zweitens ist es ganz unmöglich, eine Schädeldepression, welche sich genau 
bei drei Individuen an den Verlauf der Coronarnaht hält, als Wirkung eines 
Trauma aufzufassen. Höchstens könnte an eine gemeinsame Ursache in 
der Mechanik des Geburtsactes bei der gemeinsamen Mutter gedacht werden. 
Nun ist aber weder eine Lagenabnormität bei den drei Geburten vorhanden 
gewesen, noch zeigen die Geburtswege der Alutter irgend eine Abweichung, 
welche bei normaler Kindslage eine Art von traumatischer Eiuwirkung auf 
den Schädel hervorbringen könnte. 

Der Bericht der geburtshilflichen Klinik in W. lautet: „Fran B. hat ein 
recht geräumiges etwas tiber normal grosses Becken obne jeden nachweisbareu 
pathologischen Befund wie Exostosen etc. Die äusseren Maasse sind: Dist. 
spin. 25.0, Dist. orist. 31.5, Conjugat extern. 20.5. Das Promontorium 
kann in Folge seniler Kolpiitis bei innerer Untersuchung überhaupt nicht 
erreicht werden.“ 

Es fehlt somit jeder Anhaltspunkt, um die Schädelabnormität als 
Wirkung einer causa externa auffassen zu können. Es handelt sich also 
im eine endogen bedingte 3 Glieder einer Familie . betreffende morpho- 
logische Abnormität am Schädel. 

Da nun obenfalls für die angeborene Geistesstörung jede organische Hirn- 
zerstörung oder anderweitige das Gehirn schädigende Krankheit (z. B. Cretinis- 
mus, Miorocephalie, Hydrocephalie) fehlt, so muss also auch diese angeborene 
Geistesschwäche als Ausdruck eines ab origine bedingten, endogenen Still- 
standes der cerebralen Funotionen aufgefasst werden. 

Es frägt sich ferner im Hinblick auf die gleiche andogene Beschaffen- 
heit der morphologischen Abnormität und der Geistesschwäche, ob diese 
beiden Beanlagungen eine gemeinsame degenerative Basis haben, d. h. als 
zwei verachiedene Aeusserungen desselbau Degenerationsprocesses aufzufassen 
sind. Hier zeigt sich nun aber gerade die sonderbare Thatsache, welche 
auf die ganze Lehre von den Degenerationszeichen ein scharfes Licht wirft, 
dass in Bezug auf die psyohische Degeneration die Familie des Vaters als 
das belastende Moment erscheint, während die morphologische Ab. 
normität von der sammt ihrer Familie geistig ganz nor. 
malen Mutter stammt. Die Mutter hat nämlich dieselbe Sattelform 
des Kopfes. 

Es zeigt sich in der morphologischen Abnormität eines Körpertheils 
ein von der endogenen Geistesstörung ganz unabhängiges Vererbungs- 
phänomen. Wäre von den Ascendenzverhältnissen der drei Brüder nichts 
bekannt, sondern wären beispielsweise nur ibre Schädel in einer Schädel. 
sammlung conservirt mit der Angabe, dass es sich um drei idiotische Brüder 
handle, so würde ohne Zweifel die in scheinbar gesetzmässiger Weise bei 
allen dreien vorhandene morphologische Abnormität als „Degenerationszeichen“ 
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aufgefasst und zusammen mit der angeborenen Geistesstörung aus der gleichen 
degenerativen Quelle abgeleitet worden sein. Wir kommen bei der 
Betrachtung {dieses Falles anf den .schon in der Einleitung geäusserten 
Gedanken zurück, dass die einzelnen Organe des Körpers in der Vererbung 
und endogenen Variation ihrer Form eine grosse Unabhängigkeit von 
anderen Organen zeigenzund durchaus nicht einen degenerativen 
Zustand des Gesammtorganismus ausdrücken. Der eigentliche 
Hintergrund der Degenerationslehre in der bisherigen Form ist im Grunde 
die Idee einer psychischen Gesammtpersönlichkeit, deren ab- 
normer Zustand sich in abnormen Formen ausdrückt, 
genau so, wie die Gall’sche Phrenologie speciell in der Schädelform 
einen directen Ausdruck der psychischen Elemente gefunden hat. Der 
Unterschied liegt nur darin, dass die Gall'sche Phrenologie mehrere 
psychische Elementarfähigkeiten und dementsprechend mehrere localisirte 
und specifische morphologische Ausdrücke angenommen hat, während in der 
Degenerationslehre aus den morphologischen Abweichungen: der verschiedensten 
Organe immer auf die gleiche Degeneration des Gesammtwesens 
geschlossen wird, ferner dass sich die Gall’sche Phrenologie wesentlich nur 
auf den Schädel, die moderne Degenerationslehre auf den ganzen Körper 
bezieht. Die Degenerationslebre kann geradezu als pathologische Phreno- 
logie bezeichnet werden. Im Hinblick auf unseren eclatanten Fall stellen 
wir zunächst fest, dass es falsch ist, morphologische Abnormitäten, die sich 
zugleich mit endogenen geistigen Schwächezuständen finden, ohne weiteres 
als Ausdruck und Zeichen der psychischen Degeneration zu betrachten. 
Die einzelnen. Organe des Körpers haben ihre eigenen 
Gesetze der Vererbung und endogenen Variation. 
(Fortsetzung folgt.) 


II. Bibliographie. 
I) Albrecht Paetz: Die Colonisirung der Geisteskranken in Verbindung 
mit dem Offen-Thür-System. 

(Berlin 1893. Verlag von Julius Springer.) 

Die vorliegende ausgezeichnete Arbeit des’ Directors von Alt-Scherbitz 
wird sicherlich bei jungen wie alten Psychiatern freundlichste Aufnahme. 
finden. Jenen wird sie reiche Belehrung in einem der wichtigsten Punkte 
der practischen Irrenheilkunde bieten, diesen, die meist aus eigener An. 
schauung Alt-Scherbitz kennen, in manchem Detail willkommene sichere 
Angaben bieten. 

Nachdem Verf. einen kurzen Ueberblick über ‚die Entwicklung des 
Irıenwesens und der Irrenanstalten überhaupt gegeben hat, bespricht er des 
genaueren, wie mit dem Durchbruch der Erkenntniss der Nützlichkeit einer 
grösseren Freiheitsgewährung für das gesammte Befinden der Geisteskranken 
immer neue Versuche angestellt worden sind, um besonders durch Unter- 


bringen der Irren in agricolen Colonien mit durchaus freiheitlicher Organi. 
sation (Open-door-System) dieses Ziel zu erreichen; dasselbe wurde an 
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anderen Orten durch Verpflegung der Geisteskranken in Familien erstrebt. 
Im Laufe der Zeit hat sich nun gezeigt, dass es von wesentlichem Vortheile 
sowohl für die Colonisirung wie für die familiale Verpflegung der Geistes- 
kranken ist, dass dieselben verbunden sind mit einer geschlossenen Irren- 
anstalt und mit dieser zugleich von einer Person geleitet werden. Für die 
coloniale Irrenanstalt, d. h. die Verbindung einer geschlossenen Irrenanstalt 
mit einer agricolen Colonie ist nun Alt-Scherbitz eine Musteranstalt geworden 
und bis heute geblieben. Nach den reichen dort gesammelten Erfahrungen 
entwirft Verf. ein Programm für die Einrichtungen ähnlicher Anstalten 
unter stetiger Angabe der Gründe für jede einzelne Massnahme und Hervor- 
hebung aller zu vermeidenden Missstände — eine Arbeit, die namentlich in 
der heutigen Zeit der Gründung zahlreicher neuer Anstalten doppelt 
dankenswerth ist. Dieser allgemeinen Darlegung der Grundsätze für die 
zweckmässigste Einrichtung einer Anstalt folgt dann eine genaue, durch 
mehrere Bilder und Pläne ;llustrirte Beschreibung der Anstalt von Alt. 
Scherbitz, ihrer Verwaltung in ärztlichem wie wissenschaftlichem Sinne mit 
zablreichen, genauen Zahlenangaben. Wir wollen von der Wiederholung 
der letzteren hier absehen und nur kurz erwähnen, dass die Ergebnisse in 
beiderlei Beziehung ausserordentlich günstig waren, dass das ausgedehnte 
Gut sich mit &°/, verzinst, dass die Baukosten der Anstalt pro Kopf 
ganz aussergewöhnlich billig sind (1537 Mk.), dass 70—80°/y, aller Kranken 
als Coloniearbeiter Verwendung finden, trotzdem die Anstalt unterschiedslos 
alle Kranken aufnimmt, und dass die Anzahl der Genesungen, Entlassungen 
ganz günstige sind. Die Zahl der Selbstmorde ist gering, 29/y der Auf. 
genommenen; eine Schwängerung ist nie vorgekommen. Was die Behandlung 
der Irren angeht, so erfahren einzelne Punkte, wie Bettbehandlung, Ver- 
hätung des Schmierens durch Eingiessung, Bekämpfung der Obstipation, der 
Nahrungsverweigerung etc. genauere Besprechung. 

Wenn auch wohl ein jeder ‚sachkundige Leser mit dieser oder jener 
einzelnen Ansicht des Verf. nicht einverstanden sein wird, so werden doch 
wohl alle die Arbeit als eine nützliche und vortreffliche anerkennen. 

Strauscheid. 


I) A. Bothe: Die familiale Verpilegung Geisteskranker der Irrenanstalt 
der Stadt Berlin zu Dalldorf in den Jahren 1835 bis 1893. 
(Berlin 1893. Verlag von Julius Springer.) 

Da in Berlin 2,9 sämmtlicher Einwohner als Geisteskranke (das 
waren am 31. 3. 93 : 3250 Irre) der öffentlichen Fürsorge unterstehen, so 
war natürlich jede Einrichtung wünschenswerth, welche es ermöglichte, Irre 
ohne Schaden für sich oder die Oeffentlichkeit ausserhalb der längst nicht 
mehr gentigenden Anstalten zu versorgen. Dessbalb versuchte Sander, der 
Leiter der damals einzigen, öffentlichen Irrenanstalt, seit dem Jahre 1888, 
ob sich nicht eiue familiale Verpflegung der geeigneten Geisteskranken auch 
in Berlin einführen liesse. Nach längeren Verhandlungen mit der Behörde, 
die 1885 zu einer Einigung führten, wurde das Project zur Ausführung 
gebracht. Die Zahl der in Familienpflege Befindlichen steigerte sich sehr 
rasch ; ihre tägliche Durchschnittszabl betrug 1886 21, 1889 76, 1890 114 
und 1891 174, letzteres 5,700 aller der öffentlichen Fürsorge anvertrauten 
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Geisteskranken. Während des Jahres 1890 91 waren von 248 Pfleglingen 
98 bei Verwandten, 150 bei Fremden, 18941/)2 von 414 164 resp. 250, 
Die fremden Pfleger waren meistens die Familien van Arbeitern oder selbst- 
ständigen Kanflenten oder einzelstehende Frauen. Die Pflegestellen befanden 
sich der grossen Mehrzabl nach in der Stadt Berlin selbst, eine kleinere 
Anzahl in den der Anstalt unmittelbar benachbarten Dörfern Dalldorf und 
Reinickendorf, ein Zebntel mehr vereinzelt in der näheren oder weiteren 
Umgebung Berlins. Das Pflegegeld betrag durchschnittlich zwischen 2) 
bis 25 Mk. pro Monat; bekleidet wurden die Kranken von der Anstalt, 
natürlich mit gewöhnlicher bürgerlicher Kleidung. Die Aufsicht tiber alle 
Pfleglinge wie Pfleger führte der Verf., der zugleich als Assistenzarzt an 
der Anstalt thätig war; er besuchte die Einzelnen mehr oder minder oft, 
je nach Bedarf; ausserdem hatten die Pfleger ihre Kranken monatlich ein- 
mal in der Anstalt vorzustellen, jedes besondere Vorkommaiss natürlich 
sofort zu melden. 

In der Auswahl der Pfleglinge wurde weit über die Grenzen gegangen, 
die man sonst bei ein-r Neueinrichtung einer familialen Verpflegung sich 
zu setzen pflegt. In die Pflege der eigenen Angehörigen wurden ungefähr 
alle diejenigen Kranken gegeben, welche tiberhaupt ausserhalb der Anstalt 
zu halten waren; so finden wir darunter eina Anzahl Paralytiker, senile 
Demente, unrubige Paranoiker mit stark hervortretenden Grössenideen etc. 
Im allgemeinen waren von den männlichen Pfleglingen über die Hälfte 
Alcoholisten und Epileptiker, von den weiblichen waren am zahlreichsten 
die an einfacher Seelenstürung Leidenden, die Epileptischen (hysterischen) 
und Idioten. In Folge der weiten Ausdehnung der Familienpflege auf 
Krankencategorien, die sonst nicht bierfür verwendet zu werden pflegen, 
machte sich eine Wiederaufnahme in die Anstalt überhaupt bäufig nôthis 
(iu den letzten Jabren fast in 1/3 der Fälle); ausserdem aber trat eine 
ganze Reihe von unangenehmen Vorkommnissen ein. So beging ein Kranker 
einen £&inbruch, einer Felddiebstahl, zwei Betrug. Oefters kamen öffentliche 
Ruhestörungen vor, so dass die Kranken auf die Polizeiwache gebracht 
wurden. 3 Selbstmorde, ausserdem 2 tödtliche Unglücksfälle kamen v:r. 
In den letzten 3 Jahren wurden 4 Pfleglinge geschwängert, eine Zahl, die 
wohl niemand ausser dem Verf. als „sehr günstig“ bezeichnen wird. Die 
Kosten der Familienpflege betrugen etwa 57°/, der Anstaltspflege. 

Die Dalldorfer- Unternehmung der familialen Verpflegung der Irren 
ist zweifellos eine sehr verdienstvolle; zeigt sie doch zum ersten Male, dass 
eine Familienpflege auch in einer Grossstadt wie Berlin wohl durchführbar 
ist. Aber die Art und Weise ihrer Durchführang, speciell was die Auswahl 
der Kranken angeht, dürfte wohl bei den meisten wegen der Menge der 
Unznträglichkeiten, die sie im Gefolge hat, Bedenken erregen. Die Schilder- 
ung des Verf. ist eine sehr ausführliche, manchmal in der Diction etwas 
harte und schwerfällige. Strauscheid. 


III) Dr. Fr. Schaefer: „Lüge vnd (ieistesstörung“. — II. Jahresbericht. 
der Privat-Heilanstalt Schweizerhof. 
(Berlin 1893. 100 S. gr. 4°.) 
S. stellt sich zur Aufgabe, die Beziehungen der Lüge zur Geistes- 
störung auf breiter Basis zu behandeln an der Hand zahlreicher, ‚ausführlich 
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mitgetbeilter, zum Theil recht interessanter Krankengeschichten. Den 
grössten Raum (Ÿ3) der Abhandlung nimmt die Simulation ein. Verf. 
theilt die Fälle ein in a) Voll-Simulanten. b) Halb-Simulanten, c) simu. 
lirende Geisteskranke. Uuter b und c werden 9 Fälle verschiedener 
(grösstentheils sogenannter „Uebergangs“-) Formen mitgetheilt, in welchen 
die Exploranden zur thatsächlich vorhandenen geistigen Störung angeblich 
noch hinzusimulirten. Die Beweise hierfür sind nicht immer überzeugend 
(3. B. Fall 13). Wissenschaftlich halte ich es nicht für sebr wichtig, bei 
jedem Exploranden nach einem Fünkchen Simulation zu forschen. Practisch 
wird man bei dem Richter durch Betonung dieses Momentes eher eine 
falsche als eiue richtige Vorstellung von dem Gesammtbilde des Falles 
hervorrufen. Theoretisch und practisch wichtig dagegen sind die „Vrll- 
Simulanten“. S. findet 4 solche unter 37 Exploranden und theilt davon 
2 Fälle ausftihrlich mit. In einem derselben kann ich mich des Verdachtes 
nicht erwehren, dass es sich hier um eine Dementia paralytica handelt. 
Man vergleiche das Verhalten des Exploranden während seines Aufenthaltes 
ausserhalb der Anstalt. Man bemerkte „neben grosser Vergesslichkeit eine 
völlige Unüberlegtheit in geschäftlichen Dingen (im Gewähren von Credit, 
Unterschreiben von Wechseln) und eine auffallende Vernachlässigung 
wichtiger Arbeiten. — -— Dazu gesellten sich tiberschwängliche Ideen von 
seiner Leistungsfähigkeit im Bauen und dem Ruhm, den er sich erwerben 
würde“. (Die Tbatsachen vergleiche ınan im Original, S. 82/3.) Wenn 
$. diese Dinge als Zeichen einer geistigen Schwäche bezeichnet, „wenn sie 
auch keine reguläre Geisteskrankheit ausmachen“, so kann ich ihm darin 
nicht obne Weiteres beistimm:n, sondern würde gerade daraus den Verdacht 
auf Paralyse schöpfen. Ferner kaun ich „das Verzehren ungeniessbarer 
Dinge (Kartotfelschalen, Urin) und das Offenhalten des Mundes, : : Iches 
H. so lange fortsetzte, bis ihn Dr. St. ausdrücklich aufforderte, den Mund 
zu schliessen“, nicht wie S. für „etwas sonderbar“ halten“, sonders wtirde 
das im Gegentheil eher für typisch paralytisch erklären. Endlich habe ich 
mich von der Unmöglichkeit, den S. 76 beschrietenen Unfall als einen 
paralytischen zu diagnosticiren, nicht tiberzeugen können, ebenso ‚wenig halte 
ich die Thatsache, dass der Explorand, welcher „gegen Nadelstiche stets 
vollkommen standhaft“ ist, sich gegen energisches Electrisiren widersetzt 
und den Apparat vom Tische herunterreisst, für einen unzweifelhaften 
Beweis der Simulation. 

Diese Beispiele zeigen, wie rigoros S. seine Simulanten untersucht. 
Wenn man aber auch zugeben muss, dass der Fall Eigenthtimlichkeiten und 
dadurch Schwierigkeiten der Diagnose bot, — die unwabrscheinlichste An- 
nahme bleibt immer die der Simulation. — S. wird sicherlich Wenige davon 
überzeugen, dass ein Mann während 10 Jahren mit nur kurzen Unter- 
brechungen' die Symptome einer. weit vorgeschrittenen Paralyse simulirt!hat ; 
und diesen Argwohn äussert S., wenngleich er nur für den letzten Abschnitt 
jener Periode mit Sicherheit volle Simulation diagnostieirt. Ich halte es 
für sehr wichtig, das Misstrauen in die Richtigkeit der Schäfer'schen 
Diagnose hier rückhaltslos zu betonen. Die Ansichten über die Häufigkeit 
der Simulation gehen noch weit auseinander. Viele Autoren, constatiren 
einen hohen Procentsatz derselben, theilen aber meist nur wenige Kranken- 
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geschichten so ausführlich mit, dass dem Leser eine Controle der Fälle 
möglich ist. Um so wichtiger ist es, diese wenigen Fälle einer sorgfältigen 
Kritik zu unterziehen; zweifellos ist es sehr gewagt, ‘über einen Kranken, 
den man nie gesehen hat, ein sicheres Urtheil zu fällen. Diese S:hwierig- 
keit darf uns aber nicht verleiten, jeden in der Litteratur notirten Fall 
von Simulation kritiklos auf Treu und Glauben hinzuuehmen, und gerade 
solche Mittheilungen, wie die S.’s, bestärken mich nur immer mehr in der 
Annahme, dass Fälle reiner Simulation von Geistesstörung sehr selten sind. 
| Nach kurzer Besprechung der Dissimalation kommt S. im III. Abschnitt 
auf: „Sonstige Lügen; Lüge und Wabrheit“. Er theilt die Fälle ein in 
a) Gewohnheitslügner, b) Stimmungslüguner und Lügner aus Vo:eingenommen- 
heit, c) die Schwindler von Geliurt. Zur letzteren Gruppe zählt er die 
von mir („Die patbologische Lüge und die psychisch abnormen Schwindler“, 
Stuttgart 1891) mitgetheilten Fälle. Er will zu den „Gewohnheitslügnern“ 
offenbar namentlich diejenigen Menschen gerechnet wissen, bei denen der 
Trieb und die Gewohnbeit zu lügen vorwiegend als moralischer Defect 
auftritt, zu den „Stimmungslügnern etc.“ die Lügen der Hysterischen, 
Hypomavischen und Quaerulanten und zu den „Lügneru von Geburt“ endlich 
die Fälle, in denen das Bewusstsein der Lüge mebr oder weniger fehlt 
und in die Wahnideen übergeht. Es handelt sich dabei um das eigenthüm. 
liche Doppelbewusstsein, welches ich als „pseulologia phantastica“ bezeichnet 
habe. Dies Symptom erläuterte ich an einigen sehr characteristischen 
Fällen, und es giebt deren, in welchen es so sehr das Kraukheitsbild 
beherrscht,” dass man meinetwegen die Diagnose auf „pathologischer 
Schwindler“ stellen mag. Trotzdem möchte ich aus diesen Fällen keine 
eigene „Form“ machen. Jenes Symptom findet sich in gleicher Weise bei 
moralisch Defecten (sei es angeborene, sei es erworbene moralische Idiotie), 
Hysterischen, Epileptischen, Hypomanischen, ja selbst Paranoikern und 
Paralytikern. Will man eine Form bevorzugen, so würde ich am ersten 
die Hysterie nennen. Wenigstens komme ich immer mehr zu der Ueber- 
zeugung, dass bei allen bysterischen Symptomen ein der pseudologia phan- 
tastica analoges, beziehungsweise identisches, gleichzeitiges Bestebeu zweier 
einander widersprechender Bewusstseinszustände eine wesentliche Rolle spielt, 
oder geradezu integrirendes Moment ist. In dieser Anschauung wurde ich 
bestärkt durch die neueste Hypothese „Ueber den psychischen Mechanismus 
hysterischer Phänomene“, welehe Breuer und Freud (Neurologisches Central- 
blatt XII, 1 u. 2) aufgestellt haben. Auf ganz anderem Wege kommen 
diese Autoren dahin, ein doppeltes Bewusstsein als wesentlich für das 
Zustandekommen hysterischer Phänomene zu betrachten (vergl. m. o. a. 
Arbeit, S. 125/26). Wie man aber überhaupt kein einziges Symptom als 
specifisch für die Hysterie bezeichnen kann und dies Krankheitsbild ohne 
jede Grenze in die verschiedensten anderen Formen übergeht, so ist auch 
im Besonderen die pseudologia phantastica nicht specifisch für die Hysterie 
und kanu in vielen anderen, namentlich degenerativen Formen eine selbst- 
ständige, besonders practische Bedeutung erlangen. Wer möchte es aber 
unternehmen, aus dieser grossen Gruppe der constitutionellen Formen der 
„folie héréditaire” oder welchen Namen man sonst wählen will, verschiedene 
auch nur einigermassen characterisirte Untergruppen herauszuschälen. Bei 
æ 


2413 — 


jedem derartigen Versuch wird man bald dahin kommen, für jeden Kranken 
einen eigenro Krankheitsnamen aufzustellen. Bald treten ein allgemeiner, 
bald ‘ein oder mehrere besondere moralische Defecte mehr in den Vorder- 
grand, bald ein impulsives Wesen, bald ein periodischer Stimmuugswechsel, 
periodische Trunksucht, verschiedenartige, besonders sexuelle Perversitäten, 
Zwangsvarstellungen, hysterische Züge und oft genug die verschiedensten 
Formen leichter Intelligenzdefecte u. s. w., u. s. w. Ausserordentlich 
selteo wird man ein solches Symptom ganz isolirt finden, meist treten sie 
zu mehreren, jedoch in verschiedenster Weise gemischt auf. Von diesem 
Gesichtspunkte halte ich z. B. die Aufstelluog einer „moralischen Idiotie“ 
als abgeschlossenes Krankheitsbild für durchaus ungerechtfertigt, obwohl ich 
andererseits aus practischen Gründen der Beibehaltung dieses Begriffs stets 
das Wort reden werde. 

In diesem Sinne halte ich es für eine wenig glückliche Idee S.'s, die 
patbologischen Lügner gar noch in Untergruppen einzutheilen. So reizvoll 
und werthvoll es auch ist, im speciellen Fall die einzelnen, Bestandtheile 
des fraglichen Syndroms (moralischer Defect, d. h. Lüge einer-, Wahnidee, 
Irtbum, Erinnerungsfälschung andererseits) zu analysiren und in ihren 
Bedingungen und Ursachen weiter zu verfolgen, so wenig eignet sich dies 
Verfahren zur Aufstellung besonderer Untergruppen. Von diesen einzelnen 
Bestandtbeileu widmet S. nur den Erinnerungsfälschungen eine eingehendere 
Besprechung, ohne wesentlich Neues zu bringen. Das sehr wichtige Moment 
der Suggestion und Autosuggestion findet zn wenig Berücksichtigung. Die 
klassischen Arbeiten von Sully: „Die Illusionen“ (Leipzig 1884) und 
Kraepelin : „Ueber Erinnerungsfälschungen“ (Arch. f. Psych. u. Nervenheilk. 
XVII u. XVIII) hätten wobl der Erwähnung bedurft. Von den 3 im III. 
Kapitel mitgetheilten Krankengeschichten sind namentlich 15 und 16 
interessant. Leider ist 156 nur skizzirt. Diese Briefschreiber mit ver- 
stellter Handschrift sind m. E. eines sorgfältigen Studiums werth (vergl. 
den von mir a. O., S. 43, citirten Fall von Reinhard. Vierteljahrsschr. t. 
ger. Med. 1889). Fall 15 ist ein klassischer Fall eines „pathologischen 
Schwindlers“. Besonders interessant war mir die scheinbar auffällige 
Besserung, analog, wie S. hervorhebt, in meinem Fall IV. Hierzu sei 
bemerkt, dass sich dieser mein Kranker bis jetzt auffallend gut gehalten 
bat und wieder die Universität besucht, wenngleich Andeutungen der 
früheren Symptome auch jetzt noch ab und zu auftreten. 

Delbrück- Zürich. 


IV) Maximilian Sternberg : Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für 
die Pathologie des Nervensystems. 
(9; 331 Seiten mit 8 Abbildungen. Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1893.) 
Von bewundernswerthem Fleiss und strenger Selbstkritik legt die uns 
vorliegende Arbeit Sternberg’s beredtes Zeugniss ab. Die Arbeit beruht, 
wie Verfasser selbst in der Einleitung hervorhebt, auf umfassender Berück- 
sichtigung der gesammten Litteratur, wie auf eigenen experimentellen und 
klinischen Untersuchungen.“ Mehr als 6000 Fälle wurden klinisch beobachtet. 
Natürlich ist es unmöglich, in einem Referat über den Inhalt einer solchen 
Arbeit in erschöpfender Weise zu berichten. Es möge daher die Mit- 
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theiluug einer Reihe der wichtigsten Resultate des Verfassers in kurzen 
Sätzen hoffentlich die Veranlassung für recht viele werden, sich in die 
Originalarbeit zu vertiefen. Verfasser beginnt mit der Beschreibung. der 
gewöhnlichen Sehnenphänomeve und geht dann zur Localisation derselben 
im Rückenmarke über. — Er sucht des weiteren experimentell nachzuweisen, 
dass Fascien-, Sehnen-, Periost- und Gelenksphänomene sich auf ein 
Knochenphänomen reduciren, die Erschütterung des Knochens führt auf rein 
reflectorischem Wege zur Contraction der Muskeln. — Einen selbst- 
ständigen Fascienreflex erkennt er nicht an. Auch das Muskel- 
phänomen beim sogenannten Sehnenreflex ist höchst wahrscheinlich als ein 
Reflexvorgang aufzufassen, „wiewohl ein exacter experimenteller Beweis 
nicht gegeben ist und höchst wabrscheinlich überhaupt nicht gegeben 
werden kann.“ 

Aus seinen Experimenten schliesst Verfasser, dass die Quelle der 
Sehnenreflexe in der Erregung der sensiblen Nerven der Muskeln und 
Knachen zu suchen ist. Die als Fussclonus, Handelonus etc. bekannten 
Phänomene werden als ,clonische Phänomene“ bezeichnet, während clonischer 
Retlex auf Schlag ais „gewöhnlicher Sehnenreflex von clonischer Form der 
Contraction“ bezeichnet wird. - In seltenen Fällen können Mitbewegungen 
zu clonischen Phänomenen führen. — Die Einflüsse auf einen Reflex können 
in Schädigung des Reflexbugens oder in Veränderung seiner Lebensbedingungen 
oder in Hemmung, Bahnung und Ermtidung bestehen. 

Unter Bahnung versteht Verfasser mit Exner die Thatsache, dass 
Reflexe nach Einwirkung bestimmter Einflüsse auf centripetale Fasern 
stärker oder früher oder auf geringere Reize eintreten. — Abgeselen vom 
Jendrässik’schen Kunstgriff kann Bahnung des Kniephänomens z. B. erzielt 
werden durch Reiben der Haut des Oberschenkels, ein kaltes Bad u. a. m. 
— Zusammenpressen der Oberschenkel bahnt die Sehnenreflexe an den 
Armen. — 

Die allgemeine Aunahme, dass das Kniephänomen bei alten Leuten 
häufig fehle, bestreitet Verfasser. — Die Untersuchung der Sehnenreflexe 
bei Fieberkranken ergab, dass bei mässigem Fieber in mehr als der Hälfte 
der Fälle eine geringe. aber deutliche Steigerung statt hat, namentlich im 
Beginn acut fieberhafter Erkrankungen. Bei hohem Fieber sind die Sehnen- 
reflexe berabgesetzt oder fehlen gänzlich. — Bei einseitiger Ischias fehlt 
nicht selten der Achillessehnenreflex auf der erkrankten Seite; diese That- 
sache unterstützt die Anschauung, dass die Ischias gewöhnlich keine „essen- 
tielle“ Neuralgie, sondern eine Neuritis ist. 

Für das gegenseitige Verhältniss zwischen Hemmung und Bahnung 
lässt sich folgendes Gesetz ableiten: 

1. Innerhalb einer Bahn bedarf die Hemmung eines stärkeren Reizes 
. zur Auslösung, als die Bahnung; 

2. Ist in einer Bahn eine Hemmung ausgelöst, so überwiegt ihre Wirkung 
die etwa gleichzeitig ausgelöste Bahnung. 

Bei der Erkrankung der Pyramidenbahnen liegt die Ursache der 
Reflexsteigerung nur in eiuem Ausfall hemmender Einflüsse und zwar der 
corticalen Hemmung. Es kommt auch vor, dass in Folge cerebraler Hem- 
mung die Reflexe bei der gewöhnlichen Hemiplegie dauernd herabgesetzt 


sind oder fehlen. Selten ist Combination von Bahnung in der oberen mit 
Hemmung in der unteren Extremität. — Bekanntlich fehlen die Sehnen- 
reflexe häufig bei Erkrankungen in der hinteren Schädelgrube. Experimentelle 
Versuche an Thieren ergeben, dass bei Exstirpation des Kleinhirns die 
Sehnenreflexe nicht verschwinden. 

Man muss daher annehmen, dass der Verlust der Sehnenphänomene 
bei Kleinhirnuffectionen eine indirecte Herderscheinung und auf Einwirkung 
auf den Pons wie die Medulla zurückzuführen ist. — 

Unter „Contractur“ versteht Verfasser jede beliebige „Fixation von 
Gelenken durch Muskelsteifigkeit*. Er unterscheidet nach dem Verhältnisse 
der Contracturen zu den Sehnenreflexen dreierlei Gruppen: 

1. Reñflexophile (mit Steigerung der Sehnenreflexe verbunden): 

a) Unterbreobungscontracturen, 

b) Bahnungscontractüuren ; 

2. reflexodepressorische (mit Herabsetzung der Sehnenreflexe verbundene); 
[hierzu rechnet Verfasser die Koenig’sche Flexionscontractur der Koie- 
gelenke bei Gehbirnkrankheiten]; 

3. reflexonegl:ctorische (solche, welche die Sehnenreflexe unbeeinflusst 
lassen). 

C ustant mi’ Steigerung der Sehnenreflexe verbunden sind secundäre 
Degeneration der Pyramidenbahnen, primäre Erkrankung nd Agenesie der- 
selten, wenn nicht gleichzeitig Läsion des Beflexbogens besteht oder die 
Unterhrechangsläsion, welche die absteigende Degeneration veranlasst, 
gleichzeitig Hemmungs :iuflüsse nach abwärts ins Beflexcentram sendet. — 
"erner behandelt St. die Sehnenreflexe und Contractnren bei Psychosen 
un: Neurosen. . 

Bei Hysterischen ist die bahnende Wirkung sensorischer Beize stärker 
als bei Gesunden. Bei Neurasthenischen sind die Sehnenreflexe meist 
zesteigert; nur in einem Falle fehlten die Patellarreflexe bei Anwendung 
aller gewöbnlichen Mittel und waren nur durch den Hautreiz eines kalten 
Bades hervorzurufen. Bei Psychosen unter dem Bilde des Stupors können 
die Sehnenphänomene gesteigert sein, bei anderen acuten Psychosen herab- 
gesetzt oder ganz fehlen. — Die Ataxie ist unabhängig von den Sehnen- 
reflexen. Die sensorischeu Babnen für die Bewegungsempfindungen und die 
Smpfindungen, aus denen die Lagevorstellungen resultiren, fallen in ihrem 
peripberen Verlaufe mit dem sensorischen Theile des Sehnenreflexbogens- 
zusammen, daher komınt es, dass Coordination der Bewegungen und Sehnen- 
reflexe so oft eine gemeinsame Schädigung erleiden. 

Der Zweck der Sehnenreflexe ist die reflectorische Fixation der 
Gelenke bei Stössen und Zerrungen; sie bilden also eine „Schutzvorrichtnng 
des Organismus, um seine Gelenke unversehrt zu erhalten“. — Dadurch, 
dass die langen Knochen beim Gehen mit jedem Schritt einen, Stoss 
erhalten, werden fortwäbrend Reflexe ausgelöst und dadurch die Beflex- 
ceutren durch Bahnung immer wach erhalten. Daher sind die Sehnenreflexe 
beim (sesunden an den urteren Extremitäten gewöbnlioh stärker als den 
oberen — 

Das absolute Fehlen aller Sehnenreflexe is‘ vorläufig als entschieden 
pathologisch zu betrachten. Fehlen die Sehnenreflexe in einem, Falle, in 
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welchem eine cerebrale Hemiplegie anzunehmen ist, dauernd auf der 
gelähmten Seite, oder sind sie mehrere Wochen hindurch nach Eintritt der 
Lähmung n'cht gegenüber denen der nicht gelähmten Seite gesteigert, so ' 
hat man keine gewöhnliche vascualäre Herderkrankung, sondern eine progressive 
Läsion (multiple Erweichung, Tumor, Abscess, Haematom der Dura etc.) 
oder eine hysterische Hemiplegie oder eine toxische Hemiplegie anzunehmen. 


Der Arbeit ist ein Litteraturverzeichniss von sehr grossem Umfange 
beigefügt. Die Ausstattung des Buches ist eine gute. Das Studiam des 
Originals sei hiermit angelegentlichst empfohlen. Koenig. 


V) Ch. Vibert (Expert pres le tribunal de Ja Seine): La Névrose trauma- 
tique. Etude médico-légale sur les blessures produites par les accidents de 
chemin de fer et les traumatismes analogues. | 

(Paris 1894.) 

Die Arbeit Vibert's zerfällt in zwei Theile. In dem ersten, welcher 
sich „gerichtliche medicinische Studie über die durch Eisenbahnunfälle ver- 
ursachten Verletzungen“ betitelt, beschäftiet sich der Autor mit der 
Beschaffenheit, dem Sitze und Verlauf der fraglichen Verletzungen, den 
Alterationen des Allgemeinbefindens, die nicht direct von den Verletzungen 
abhängen, den visceralen Störungen, die man auf Commotion zurückführen 
kann, endlich mit den functionellen Störungen der nervösen Centren. Die 
bei Zusammenstössen entstehenden Verleizuugen rühren hauptsächlich von 
dem Vorwärtsgeschleudertwerden des Körpers her, welcher die angenommene 
Bewegung fortsetzend bei der plötzlichen Immobilisation des Waggons 
gegen die ‚Wände desselben anschlägt. Dieser Anprall kann den Tod zur 
Folge haben, obne dass äusserlich ‘vahruehmbare Wunden, Fracturen oder 
sonstige Läsionen ausser etwa einigen Erosionen sich finden. Bei 5 Opfern 
der Eisenbahncollision bei Charenton, welche dieses Verhalten zeigten, 
fanden sich sehr reichliche und dicht gedrängt stehende punktförmige 
Hämorrhagien an der ganzen oberen Körperhälfte oder einem Theile der. 
selben. Zugleich war das (Tesicht congestionirt, turgescent und öfters 
bestanden auch grosse subconjunctivale Ecchymosen. Dieser Zustand wird 
auch bei Erstickten angetroffen, iusbesondera bei Erdrosselten und den- 
jenigen, die eine Compression des Thorax erlitten haben. Letzteres Moment 
liess sich nur bei einem der Opfer nachweisen. Vibert glaubt daher, dass 
diese Veränderungen von einer Läsion der Nervencentren, wahrscheinlich 
der Medulla oblongata abhängen. Für die Abhängigkeit der fraglichen 
Hämorrhagieu von einer Läsion der Nervencentren sprechen sowohl experi- 
mentelle als klinische Beobachtungen; doch lässt sich derzeit über den 
Sitz der auzunehmenden Läsion nichts Näheres sagen. (Vergl. A. Langlois: 
Des diverses hémorrhagies consécutives aux Ilésious des centres nerveux. 
Thèse de Paris 1892) — Die Häufigkeit der Verletzungen der Unter- 
extremitäten bei Eisenbahnupfällen erklärt sich ebenfalls aus dem Umstande, 
dass der Reisende gegen die Wände des Waggons geschlendert wird. Die 
Beine schlagen gegen die gegentiberliegende Sitzbank entweder direct oder 
nach einem Anprall gegen die Bank, auf welcher der Reisende sitzt. Der 
Verlauf der Fracturen und Wunden bietet nichts Besonderes.- 








— 17 — 


Als Störungen des Allgemeinbefindens ohne directe Beziehung zu den 
Verletzungen beschreibt V. eine Reihe nervöser Symptome, deren Auftreten 
im anmittelbaren Anschlusse an den Unfall oder in den ersten Tagen nach 
demselben schon von verschiedenen anderen Autoren censtatirt wurde (all- 
gemeine nervöse Erregung, die sich durch Schlafmangel, schreckbafte 
Träume, Muskelzittern, Kopfschmerzen etc. kundgiebt, Zustände von geistiger 
Schwäche, Stupor, Verwirrtheit, Automatismus ambulator, ferner gastrische 
Beschwerden in Form von Uebelkeiten, Erbrechen, Schmerzen in der 
Magengegend und Druck nach den Mahlzeiten, Brustbeklemmung, Zustände 
allgemeiner Schwäche, Abmagerung, Anämie, Neigung zu Ohnmachten. 
Diese Störungen des Allgemeinbefindens erreichen eine gewisse Intensität 
vorzüglich bei Personen, welche unmittelbar nach dem Unfalle die erwähnten 
cerebralen Erscheinungen zeigten. V. glaubt, dass die physische Erschütterung 
des ganzen Organismus die Hauptrolle sowohl bei der Entwicklung des 
fraglichen zrankhaften Gehirnzustandes als des Allgemeinzustandes spielt. 

Läsionen der I,nnge und als deren Folge Hämaptoe können unabhängig 
von Contasionen der Thoraxwandungen lediglich als Folge der allgemeinen 
Körpererschütterung auftreten. Bei centralem Sitz und nicht sehr grosser 
Ausdehnung der Läsion (Zerreissung) kann dieselbe dem physikalischen 
Nachweise sich entziehen. Ungleich häufiger begegnet man Zuständen von 
Dyspnoe offenbar nervösen Ursprungs, die zum Theil transitorisch erhebliche 
Steigerangen erfahren (insbesonders durch Nahrungsaufnahme). Herz- 
palpitationen und bedeutende Pulsfrequenz (bis 110) beobachtete V. nur 
in einer kleinen Zahl von Fällen. | 

Auch der Magen kann lediglich in Folge der allgemeinen Körper- 
erschütterung, ohne directe Contusion, Läsionen erleiden, welche zu Blnt- 
erbrechen und Abgang von Blut durch den Darm führen. 

Bei einer Reihe von Verletzten bestehen die ernsteren und dauernden 
Folgen des Unfalls lediglich in cerebralen Störungen. Nach der Darstellung 
des Autors handelt es sich um neurasthenische Symptome, speciell die 
Erscheinungen der Cerebrasthenie. Die Schilderung dieser Folgezustände 
entspricht völlig dem von anderen Seiten (auch von dem Referenten) 
Beobachteten; nur in Bezug auf die Deutung derselben weicht V., man 
kann wohl sagen, von allen zeitgenössischen Autoren, die sich mit dem 
Gegenstande beschäftigt haben, völlig ab. Man muss sich ernsthaft fragen, 
wenn man den betreffenden Abschnitt liest, ob man es mit einer im Jahre 
1895 veröffentlichten Arbeit zu thun hat und nicht mit einer aus dem 
Jahre 1873 stammenden. Vibert bekennt sich in der Interpretation der 
nach Unfällen auftretenden nervösen Functionsstörungen völlig zu dem 
schon lange allgemein verlassenen Standpunkte Erichson's . . . . Er selbst. 
war nicht in der Lage, in einem der von ihm beobachteten Fälle die 
Section zu machen und es entgeht ihm auch nicht, da:s Er chsen nur eine 
einzige vornabın, bei welcher sich Spuren chronischer Entzündung der Pia 
und der Rindensubstanz des Gehirns fanden. Trotzdem hält er es für 
wahrscheinlich, dass bei der Mehrzahl der in Frage stehenden Kranken 
die gleiche Läsion i..e. Meningitis und oberflächliche Encephalitis vorliegt. 
Alle die Thatsachen, welche im Laufe der Jahre von Walton, Page, Charcot, 
Oppenheim, Strümpell und Anderen als für den functionellen Character der 
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betreffenden Störungen sprechend angeftihrt wurden, bleiben gänzlich ignorirt 
ja es findet sich an dieser Stelle des Buches von all’ den neueren Autoren, 
welche einen Antheil an dem Weiterentwickeln der Lehre von den Unfalls- 
neurosen haben, keiner erwähnt. Die Prognose der Erkrankung hält V. 
seiner pathogenetischen Auffassung entsprechend für sehr ungiinstig, die 
Entdeckung der Simulation für relativ leicht, den Nachweis der Ueber- 
treibung für schwieriger. 

Die Schilderung, welche V. von den spinalen Functionsstörungen, die 
nach Rückenmarkserschütterung auftreten, giebt, stützt sich nicht auf neue 
Beobachtungen, sondern lediglich auf Mittheilungen Erichsen’s, wesshalb wir 
dieselbe übergehen. Unter den Beobachtungen, über welche in dem ersten 
Theile der Arbeit berichtet ist, finden sich manche, welche die mit der 
Beurtheilung der neıvösen Folgezustände von Traumen verknüpften 
Schwierigkeiten in treffender Weise illustriren. 

In dem zweiten Theile der Arbeit — ein Beitrag zum Studium der 
traumatischen Neurose betitelt — beschäftigt sich der Autor hauptsächlich 
mit der Aetiologie der Unfallsneurosen. V. unterscheidet 3 Formen ‚der- 
selben: Die hysterische Form, die gewöhnliche Form, die dem entspricht, was 
die Mehrzahl der französischen Autoren als Hysteroneurasthenie bezeichnet, 
ond die Form mit Vorberrschen irgend eines besonderen Symptomes. Die 
rein hysterische Form findet sich nach V. sehr selten, was mit unseren 
Erfahrungen ganz übereinstimmt. Die gewöhnliche Form umfasst die Fälle, 
in welchen die specifisch bysterischen Erscheinungen, Paralysen, Contraoturen, 
Anästhesien etc. mangeln oder nur andeutungsweise vertreten sind und 
wesentlich neurasthenische, speciell cerebrasthenische Störungen voiliegen. 
Dass diese Erkrankung, wenigstens in der grossen Mehrzahl der Fälle 
identisch mit dem oben als Folge von Eisenbahnunfällen erwähnten Complexe 
nervöser (neurasthenischer) Erscheinungen ist, welchen V. als durch 
Meningo-Encephalitis bedingt erachtet, unterliegt keinem Zweifel, wenn dies 
auch nicht direct von V. ausgesprochen wird. Nach V. wäre demnach die 
gewöhnliche Form der traumatischen Neurose zumeist auf eine Meningo- 
encephalitis zurückzuführen. Verständlich ist diese Anamnese nur dann, 
wenn man berücksichtigt, dass V. mit der Bezeichnung „traumatische Neu- 
rose” keine bestimmte Auffassung über die Natur der Krankheit verknüpft. 
Zar Verwerthung dieses Naınens hat ihn lediglich der practische Gesichts- 
punkt veranlasst, dass derselbe gegenwärtig in den juristischen Kreisen 
eine gewisse Vorstellung erweckt, die Vorstellung nervöser Störungen als 
Folge eines Unfalles. 

Bei der 3. von V. unterschiedenen Form handelt es sich zumeist um 
neurasthenische Zustände, wie bei der gewöhnlichen Form, nur mit Vor- 
herrschen einzelner Erscheinungen, wie der nervösen Herzschwäche, des 
nervösen Asthma; manche der dieser Gruppe von V. einverleibten Fälle 
characterisiren sich als Geistesstörungen (Paranoia, Melancholie). 

Bei Erörterungen der Aetiologie der traumatischen Neurose bemtiht 
sich V. zu zeigen, (dass der Einfluss der physischen Erschütterung der 
Centralorgane für die Entwicklung des Leidens weit w'chtiger ist als die 
begleitende Emotion, die seelische Erschütterung, von welcher Charcot, 
Oppenheim, Strümpell und Andere die nervösen Folgezustände ableiten. 
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Dass die traumatische Hysterie durch jede beliebige auch unbedeutende 
Verletzung hervorgerufen werden kann, bält V. für sicher. Die rein 
bysterische Form der traumatischen Neurose bildet jedoch, wie erwähnt, 
ein mehr exceptionelles Vorkommniss. Die gewöhnliche Form der Affection 
entwickelt sich in der immensen Majorität der Fälle — nach V. — nur 
nach einer traumatischen Einwirkung von besonderer Beschaffenheit. Diese 
Annahme glaubt V. durch folgende statistische Thatsachen genügend 
gestützt: „In dem Zeitraum von 12 Jahren hatte ich als Gerichtsarzt 
‚ mebr als 1000 Individuen zu untersuchen, welche Messerstiche oder Revolver- 
schüsse empfangen hatten, krumm und lahm geschlagen und gewürgt worden 
| waren, oder auf verschiedene Art Hand an sich zu legen versucht hatten. 
Nie beobachtete ich bei diesen eine traumatische Neurose. Ohne Zweifel 
' boten manche von diesen Verletzten, eine geringe Zahl übrigens, gewisse 
'  nervôse Störungen dar: geistige Depression, Emotivität, Zitterr, Magen- 
beschwerden, Diarrhoe, einen Hautausschlag. Aber mit Ausnahme einer 
Frau, welche ich übrigens nicht genügend beobachten konnte, habe ich nie 
gesehen, dass diese Störungen sich combinirten und vervollständigten in 
der Weise, dass sie eine ernste, hartnäckige Affection bildeten, vergleichbar 
dem, was man allgemein unter dem Namen der traumatischen Neurose oder 
traumatischen Hysteroneurasthenie beschreibt. 


Dagegen ist die Zahl der von mir untersuchten Individuen, welche 
durch Eisenbahn- oder Wagenunfälle, Abstürzen, Einstürzen von Mauern, 
Explosionen zu Schaden kamen, viel geringer; sie beträgt kaum 400; und 
doch könnte ich 100 Beobachtungen von traumatischer Neurose zusammen- 
bringen, welche mir durch diese und zwar durch diese allein geliefert wurden. 


Uebrigens handelt es sich um dieselbe Categorie von Verletzten in 
fast allen Beobachtungen, die von Erichsen, Thomsen und Oppenheim, 
Knapp und allen Autoren veröffentlicht wurden, welche die traumatische 
Neurose studirt haben.“ 


Das emotive Element, der Schrecken, ist nach V. in beiden Gruppen 
vo: Fällen in gleicher Weise vertreten; nur die Beschaffenheit des Trauma- 
tismus ist verschieden. Der „Traumatisme provocateur de la nevrose“ ist 
durch den Umstand characterisirt, dass er eine mehr oder minder heftige 
physische Erschütterung der Centralorgane bewirkt. 


Während der Autor demnach dieses Moment für das Zastandekommen 
der gewöhnlichen Form der traumatischen Neurose für wesentlich, für eine 
eonditio sine qua non erachtet, hält er das emotive Element nicht für 
nothwendig. Er verweist auf Fälle, in welchen die Verletzung kaum von 
einer Emotion begleitet sein könnte, da dieselbe plötzlichen Bewusstseins- 
verlust herbeiführte, und glaubt, dass man den Einfluss des psychischen 
Traumas mitunter überschätzt habs. 


Die von V. angeftihrten statistischen Thatsachen bilden unzweifelhaft 
gewichtige Argumente gegen die erwähnte Auffassung Charcot's, Oppen. 
heim’s und Strümpell’s.. Gegen diese und die Unterschätzung des Einflusses 
der mechanischen Erschütterung der Centralorgane hat sich übrigens auch 
Referent schon mehrfach (insbesondere in einer vor kurzem veröffentlichten 
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Arbeit*) gewendet. Unlengbar scheint dem Referenten auch bei Berilck- 
sichtigung der in der Litteratur mitgetheilten Beobachtungen und seiner 
eigenen Erfahrungen, dass mit Erschütterung des ganzen Körpers oder 
der Centralorgane einhergeheude Traumen ungleich häsfiger Neurosen nach 
sich ziehen als andere Verletzungen. Dass die mechanische Erschütterung 
jedoch nothwendig zum Zustandekommen der gewöhnlichen traumatischen 
Neurose ist, wie V. annimmt, lässt sich auf Grund der vorliegenden 
Beobachtungen nicht behaupten. Die neuropathische Disposition gleicht 
offenbar in manchen Fällen den Mangel der physischen Erschütterung der 
Centralorgane insofern aus, als sie dem Schrecken allein die Wirkung vet- 
luiht, die in der Mehrzahl der Fälle die Combination der physischen mit 
der seelischen Erschiltterung der Centralorgane nach sich zieht. 
L. Löwenfeld. 


VI) L. Löwenfeld: Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 
(Wiesbaden. Bergmann's Verlag. 1393. 2 Abtheilungen. 144 Seiten ) 
Endlich erscheint in vorliegendem Buche einmal wieder eine deutsche 

ausführliche Bearbeitung der Hysterie. Anderthalb Jahrzehnte sind seit 

dem Erscheinen der letzten deutschen Monographie dieser Krankheit ver- 
flossen. Es lag wirklich ein Bedürfniss nach einem solchen Buche für die 

Mehrzabl der deutschen Aerzte vor, (denn die Ambeiten der Franzosen — 

insbesondere Charcot's — haben in den letzten Jahren die ganze Lehre 

über die Hysterie von Grind aus umgestaltet. Wohl alle Neurologen 
stimmen heute jener Auffassung Charcot's bei. Aber wenn euch sie mit 
der Hysterie vertraut sind, so ist doch die grosse Menge der practischen 

Aerzte in Deutschland bis heute noch ziemlich wenig mit der neuen Lehre 

bekannt geworden, weil sie die französischen Journale nicht lesen und so 

konnte Möbius noch vor einiger Zeit nicht ohne eine gewisse Berechtigung 
seinen bekannten schweren Vorwurf erheben. Es lag der Grund dieser 

Unkenntniss in den Fehlen eines deutschen Buches. Es machte sich das 

namentlich bemerkbar in den Fällen der sogenannten traumatischen Hysterie, 

welche nach Unfällen zur Begutachtung der Aerzte kamen. Im Gefühl 
dieser Lücke hatte Ref. zwar versucht, in einer kleinen . Schrift über 
traumatische Neurosen möglichst erschöpfend die Symptome der Hysterie 
nach den französischen Forschungen mit zu verwerthen und so zur Ver- 
breitung dieser interessantesten aller Krankheiten ein Scherflein beizutragen. 

Indessen es fehlte immer an einem deutschen ausführlichen Lehrbuche. 

Wir begrüssen das erschienene Buch Löwenteld’s freudig. . Gerade Löwen- 

feld war entschieden zu dieser Arbeit der berufene Mann; hatte er doch 

schon mehrfach über die Hysterie gearbeitet. Sein Name emptiehlt das 

Buch schon genügend und wir sind sicher, dass es rasche und grosse Ver- 

breitung unter den deutschen Aerzten finden wird. Löwenfeld hat sein 

nınfangreiches Werk in zwei Bänden erscheinen lassen. Der erste Band 
behandelt monographisch die Neurasthenie, der zweite die Hysterie. In der 

Aetiologie und Therapie, die ja bei beiden Neurosen vielfach die nämliche 

ist, werden beide auch zusammen abgehandelt. 





“) Löwenfeld: Pathologie und Therapie der Neurasthenie und Hysterie. 
18.3, 8. 91 u. 267. 
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Auf diese Weise werden Wiederholungen vermieden und doch sind 
Missverständnisse wohl nicht môglich, da im Rahmen der gemeinsamen 
Besprechung doch jeder Neurose individuell Rechnung getragen wird. Ueber 
die Neurasthenie sind in letzter Zeit mehrere gute Monographien erschienen. 
Doch gehört (ie Bearbeitung Löwenfeld’s sicher mit zu einer der besten 
und wir würden sie in seinem [ebhrbuche ungern vermissen. Dies Buch 
ist dem Arzte ein zuverlässiger Rathgeber für die Erkennung der Behand- 
lung beider für die Praxis so bedeutungsvollen Erkrankungen. Dürften 
wir für die zweite Anflage einen Wunsch äussern, so wäre es nur der, 
die Sensihilitätsstörungen der Hysterie durch einige schematische Abbildungen 
zu erläutern. Die Ausstattung des Werkes ist die bekannte vortreffliche 
des Bergmann’schen Verlages. Wichmann. 


VII) A. Bum: Mechanotherapie (Massage und Gymnastik). 
(Sep.-Abdr. aus Therap. Lexicon. IT. Auflage. Mit 81 Holzschnitten. Wien und 
Leipzig. Urban & Schwarzenberg. 1893.) 


Dieser Sonderabdruck der zweiten Auflage ist im Grossen und Gauzen 
wenig gegen die Bearbeitung in der ersten Auflage des therap. Lexicon 
verändert. Es ist eine kurze und gute Uebersicht der Massage, einschliess- 
lich der Thure-Brand’schen ; während freilich die (symnastik, noch mehr 
aber die Mechanotherapie eigentlich wohl zu kurz abkommen. Statt der 
Abbildung des Burlot’schen Schrankes, der wohl kaum irgendwo Anwendung 
findet, wären unserer Ansicht nach eivige einfache Zander-Apparate zweck- 
mässiger am Platze gewesen. Diese sind überhaupt zu wenig berücksichtigt. 
Nea erwähnt ist Charcot s Zitterhelm und ferner die Methode Bonuzzi's, 
beides Erfindungen von zweifelbaftem Werth. Zu einer schnellen, kurzen 
Orientirang ist ganz zweckmässig die Bearbeitung der speciellen Anzeigen 
der Mechanotherapie, welche nach Stichworten ausgeführt ist, unter denen 
man u. a. folgende den Neurologen interessirende Worte findet: Anästhesie, 
Beschäftigungskrämpfe, Blasenlähmung, Chorea, Dyspepsia ner.osa, Enuresis, 
Gelenkneurose, Hemicranie, Intercostalueuralgie, Ischias, Lähmurgen, Muskel- 
atrophie u. a. m. Wichmann. 
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VIIl) v. Schrenck-Notzing: Ueber Suggestion und suggestive Zustände. 
(München 1893. J. F. Lehmann.) 

Verf. sucht eine Auffassung von dem Wesen der hypnotische: Er- 
scheinungen unter Berücksichtigung der Arbeiten Bernheim’s, Forel’s, 
Krafft-Ebing’s, Wundt’s u. A. zu geben, welche einerseits den Thatsachen 
gerecht wird, andrerseits den Anforderungen an eine wissenschaftliche Inter- 
pretation entspricht. 

Die Suggestion, die Eingebung durch Worte oder Handlungen ist die 
Hauptursache des Eintritts der Hypnose. Das wesentliche Moment aller 
hypnotischen Erscheinungen ist das Rapportverbältniss des Gehirns des 
Percipienten mit dem Agenten. Der hypnotische Zustand ist characterisirt 
darch die kritiklose Aufnahme der suggerirten Idee durch den Percipienten, 
gleichgültig, ob man dieses Verhältniss durch psychische, physikalische oder 
chemische Mittel hervorruft, oder aus Substitutionszuständen (Schlaf, Nar- 
kose etc.) ableitet, oder auch, ob ein wacher Zustard besteht. Psychologisch 
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ist diese unkritische Aufnahme eine Einengung des Bewusstseins auf die 
durch Suggestion erweckte Vorstellung. 

Verf. bespricht sodann in anregender Weise die Bedeutung, welche 
die Herbeiführung suggestiver Zustände (Hypnose, Extase) in der Medicin 
und Religion, sowie im Charlatanismus und Aberglauben aller Völker und 
aller Zeiten gespielt hat. Den Schluss bildet eine procentuale Zusammen- 
stellung der Hypnotisirbarkeit auf Grund einer internationalen Statistik. 

Lehmann (Werneck). 


IX) v. Ziemssen: Uebnng und Schonung des Nervensystems. Klinische 


Vorträge. 20. Vortrag. 
(Leipzig. F. C, W. Vogel. Mk. 0,60.) 


Der bekannte Kliniker behandelt hier in mehr populärer Weise das 
so wichtige Thema der Gegenwart. Findet auch der Arzt nichts Neues 
in dem schön geschriebenen Vortrage, so ist dieser doch für den Laien, 
weil aus der Feder eines so berufenen Mannes, sehr werthvoll und könnte 
wirklich von Nutzen sein, wenn seine hygienischen Lehren und Ermahnungen 
beherzigt und befolgt würden. Aus diesem Grunde ist dem Vortrags recht 
weite Popularität zu wünschen. Wichmann. 


III, Referate und Kritiken. 


1) ©. B. Pellizzi (Reggio-Emilia): Intorno alle granulazioni dell’spendima 
ventricolare. 
(Riv. sperim. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 1.) 

Die Ependymgranulationen, welche man so häufig in allen chronischen 
Formen von primärer oder secundärer Demenz antrifft, bestehen nur aus 
Gliazellen. Die Granulationen stammen von jenen Gliazellen, welche 
zwischen don tiefsten Bindegewebsschiehten des Ependyms und der Wandung 
der subependymären Gefässe, meist in Contact mit letzterer, liegen. An 
diesen Stellen finden sich Anhäufungen von Gliazellen, deren Wucherung 
(karyokinetische Figuren finden sich nicht selten) den ersten Anfang der 
Granulationen darstellen. Ueberall, wo eine granuläre Ependymitis besteht , 
trifft man auch mehr oder weniger schwere Erkrankungen dar Gefäss- 
wandungen. Strauscheid. 

2) Wladimir Muratoff (Moskau): Secundäre Degeneration nach Durch- 
schneidung des Balkens. 
Zu (Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 21.) 

M. hatte durch Entfernung der motorischen Rindengebiete (secundäre 
Degenerationen nach Zerstörung der motorischen Sphäre des Gehirns — 
His und Dubois-Reymond’s Archiv 1893, H. 3) gefunden, dass im Balken 
(der übrigens in zwei völlig von einander unabhängige Systeme zu scheiden 
ist, in ein System von Querfasern — der Balken s. str. — und ein darunter 
lisgendes longitudinales System ,Fasciculus subcallosus“) Commissuren - 
fasern entbalten sind, welche identische Stellen der Rinde beider Hemisphären 
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mit einander verbinden, dass ihr trophisches Centrum in der Binde gelegen 
ist und dass diese Fasern für den Balkenstamm wenigsiens in annähernd 
parallelen Frontalebenen verlaufen, während der Fasciculus subcallosus (der 
mit dem ‘Tapetum des Balkens ein und dasselbe Fasersystem darstellt) 
lange Bahnen enthält, welche verschiedene Stellen der Rinde einer und der- 
selben Hemisphäre mit einander verbinden. 

In den Experimenten, über deren Resultate M. hier berichtet, hat er 
den umgekehrten Weg eingeschlagen und die secundären Degenerationen 
nach Durchschneidung des Balkens (die Methode ist im Original genau 
beschrieben) stadirt. M. fand die früheren Ergebnisse im wesentlichen 
bestätigt: Der Balken (s. str.) besteht ganz aus Bogenfasern, welche die 
beiden Hemisphären mit einander verbinden: im Stamm ziehen diese Fasern 
in frontaler Richtung, im vorderen Ende des Stirnlappens nach unten und 
vorn, im binteren Ende des Hinterhauptslappens nach unten und hinten. 
Es ist wahrscheinlich, dass das (trophische) Centrum für einen Theil der 
Balkenfasern in der rechten, für den andern Theil in der linken Hemisphäre 
gelegen ist. | Hoppe. 


3) G. Vassale e C. Rossi: Sulla tossicità del succo muscolare degli 


animali tiroideotomizzati. 
(Riv. sper. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 2 u. 8.) 


Die Verff. konnten darch Injection von Muskelsaft solcher Hunde, 
denen die Thyreoidea entfarnt worden war, bei gesunden Hunden eine 
ganze Anzahl von Symptomen hervorrufen, wie sie nach Exstirpation der 
Thyreoidea beobachtet werden, z. B. psychische Abgeschlagenheit, Appetit- 
losigkeit, Erbrechen, fibrilläre Zuckungen, tonische und clonische Krämpfe, 
schwankender Gang, Starrheit der Beine, besonders der Hinterbeine. In- 
jectiou des Muskelsaftes von gesunden Hunden rief keinerlei Erscheinungen 
hervor. Wurde der Muskelsaft von kranken Hunden durch ein Chamber- 
land’sches Filter filtrirt, so blieb er wirkungslos. Strauscheid. 


4) J Sottas: Contribution à l'étude des dégénéresoences de la moelle con- 
sécutives aux lésion des racines postérieures. 
(Revue de médecine, Nr. 4, 10. April 1893.) 
Mitgetheilt in Annales de médecine, Nr. 31, 2. août 1893. 

Schon früher war durch die Arbeiten von His, Balfour u. A. fest- 
gestellt worden, dass die trophischen Centren für den grössten Theil der 
Fasern der Rückenmarkshinterstränge in den Intervertrebralganglien zu 
suchen sind. Durch klinische und anatomische Beobachtungen ist das 
später von Cornil und Martineau bestätigt; dieselben fanden in einem Fall 
von Compression der hinteren Nervenwurzeln zwischen Ganglion und 
Rückeumark in der Lendengegend aufsteigende Degeneration des Hinter- 
stranges und zwar im Dorsalmark des ganzen Hinterstranges, im Cervical- 
mark nur des Goll’schen Stranges. 

Nach Durchschneidung einer oder nur weniger hinterer Nervenwurzeln 
findet sich, dass der degenerirte Theil des Hinterstranges im Lumbarmark 
eine andere Lage einnimmt, als im Cervicalmark. 


Durcbschneidet man z. B. im Lendenmark eine hintere Wurzel, so 
liegt in der Höhe der Läsion die degenerirte Zone dicht an die mediale 
Seite des” Hinterhorns angeschlossen, weiter oben entfernt sie sich vom 
Hinterhorn und tritt im Cervicalmark in die hintere Partie des Goll’schen 
Stranges über, in welcher sie bis zur Oblongata verläuft. 

Verf. berichtet über zwei Fälle, welche diese experimentellen Ergeb- 
nisse bestätigen und erweitern. 

Im ersten Fall bestand ein Carcinom der Nierenkapsel, das auf's 
Kreuzbein übergegangen war und hier die Sacralnervenwurzeln rechts voll- 
ständig und links zum Theil comprimirt hatte Es fand sich aufsteigende 
Degeneration eines Theils der Hinteistränge, die im Cervicalmark anf die 
Goll’schen Stränge beschränkt war. 

Im zweiten Falle bandelte es sich um ausgedehnte Wirbelerkrankung 
mit Pachymeningitis externa caseosa. Das Rilckenmark erschien äusserlich 
normal. Auf dem Querschnitt fand sich eine degenerirte Zone von drei- 
eckiger Form, die unter dem Hinterhorn medial angelagert war, weiter nach 
oben, jedoch sich von diesem entfernte und weniger deutlich war. : Diese 
Zone trat aber in diesem Falle nicht in den Goll’schen Strang ein, sondern 
verlief lateral von demselben im Burdach’schen Strang. 

Verf. zieht folgende Schlüsse aus seinen Befunden: 

Die von den Intervertebralganglien herk:mmenden Fasern verlaufen 
im Rückenmark in Strängen mit dreieckigem Querschnitt und zwar liegen 
diese Stränge so ineinander geschachtelt, dass das innerste und kleinste 
Dreieck von Fasern der Lumbargegend, das äusserste und grösste von 
solchen der Cervicalgegend gebildet wird; die Gesammtheit dieser Stränge 
bildet im Halsmark den Goll’schen Strang, dessen Ursprung soinit schon in 
den Fasern zu suchen ist, welche aus den Intervertebralganglien der Lenden- 
gegend stammen. 

Die zweite Beobachtung scheint zu beweisen, dass die Fasern von den 
oberen Intervertebralganglien nicht im Goll’schen, sondern im Burdach’schen 
Strang verlaufen. 

Bei der Degeneration der Hinterstränsæe findet sich stets hinter der 
grauen Commissur ein nicht degenerirtes Faserbündel. Dasselbe scheint 
aus Verbindungsfasern zwischen den verschiedenen Abschnitten der grauen 
Substanz zu bestehen (Fibrae cornu-commissurales). 

__ Ofterdinger (Rellingen). 


5) L. Cappelletti (Ferrara): Un caso di antipirinomania. 
(Riv. sper. di freniatria, 1893, Bd. 19. H. 1.) 
Ein 2%jähriges hysterisches Mädchen hatte wegen Kopfschmerzen öfter 
. Antipyrin genommen, welches ihr stets sofort Erleichteruug und ein all. 
gemeines körperliches Behbagen verschaffte. Bald trat eine Gewöhnung an 
das Mittel ein und sie brauchte schliesslich täglich 8 Gramm. Jetzt aber 
trat eine allgemeine Verschlechterung des Allgemeinbefindens ein: stetige 
Müdigkeit, Appetitlosigkeit, wenig Schlaf und heftige Kopfschmerzen waren 
die Folge. Eine mehrmals versuchte Verminderung der Dosis konnte zu 
Hause nicht durchgeführt werden, da sich heftige Herzangst, Unruhe und 
Agitation, hysterische Krampfanfälle etc. einstellten. Stets musste Patien*in 
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das Mittel bei sich führen, da ein nur geringer Aufschub des Einnehmens 
obige Erscheinungen zur Folge hatte. Um eine Entziehungskur durch- 
zumachen, liess sie sich nun in eine Irrenanstalt aufnehmen. Hier versuchte 
Verf. zunächst sofort auf 2 Gramm herunterzugeheu; die Folge davon 
waren absolute Appetitlosigkeit, Erbrechen, erh.bliche Kleinheit des Pulses, 
heftige Kopfschmerzen und starke Kräfteabnahme, so dass Pat. sich nicht 
aus dem Bette erheben konnte. Nach einigen Tagen trat ziemlich plötzlich 
ein heftiger Erregungszustand mit Bewegungsdrang, Schwatzhaftigkeit etc. 
ein. In Folge dessen steigerte C. wieder die Antipyrindosis, gab Bromkali, 
Chininum valerianicam, lang dauernde laue Bäder und ging nun ganz 
langsam mit der Antipyrindosis herunter. Aber auch so liessen sich die 
unangenehmen lörscheinungen, welche wir vben erwähnten, nicht vermeiden; 
ausserdem trat eine heftige hallucinatorische Verwirrtheit mit vorüber- 
gehendem leichtem Fieber ein, welche den Gebrauch von Zwangsmitteln 
nöthig machte. Erst im Verlanfe von mehreren Wochen trat eine all. 
mähliche Steigerung der Kürperkräfte und zugleich damit das Verschwinden 
der geistigen Erkrankung ein. 

Verf. weist auf die groise Verwandtschaft dieses Krankheitsbildes 
mit den bekannteren der Morphium. und Cocainsucht hin. Dass die ausser. 
ordentliche Schwere der Krankheitserscheinungen bei der Entziehung durch 
die hysterische Veranlagung der Krauken mit bedingt war, dürfte wohl 
unzweifelhaft sein. Strauscheid. 


") Lannois: Epilepsie et fièvre typhoïde. 
(Revue de Médecine, Nr. 6, p. 492, 1893.) 
Mitgetheilt in Annales de Médecine, Nr. 42, 18. octobre 1893. 

Von verschiedenen Seiten ist tiber den gtinstigen Einfluss intercurrenter, 
besonders fieberhafter Krankheiten, auf die Epilepsie berichtet. 

Verf. berichtet über eine epileptische Kranke, bei welcher ein phieg- 
monöses Erysipel güustigen und ein Typhus abdominalis uogünstigen Einfluss 
auf die Epilepsie hatte. 

Desshalb nimmt Verf. an, dass nicht das Fieber selbst das Wirksame 
in diesen Fällen sei, sondern dass die Beeinflussung der Epilepsie auf 
Toxinwirkang berube; die Toxine können entweder von den Erregern der 
intercurrenten Krankheit oder vom Organismus selbst, dessen Functiouen 
modificirt sind, gebildet sein. 

Auf Gruud ersterer Annahme schlägt Verfasser eine Behandlung mit 
Injectionen von löslichen Producten des Staphylococens aureus vor. 

Öfterdinger (Rellingen). 


1) Fiessinger: Sur les polynévrites ennsécutives aux suppurations pul- 
monaires et pleurales. 
(Mitgetheilt in Annales de Médecine 1893, pay. 379.) 

Bei einem an eitriger Pleuritis leidenden Kranken traten 21/3 Monate 
nach Beginn der Pleuritis Symptome von peripherer Neuritis auf: spontane 
Schmerzen, abwechselnd mit Kriebeln und Kältegefühl in beiden Beinen, 
welche in die Zehen ausstrahlten. Starke Druckempfindlichkeit der Muskeln, 
Anschwellung der Tibiotarsalgelenke, Gelenkschmerzen, lebhafte Empfindlich, 
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keit des unteren Femurendes, rapide Atrophie der Ober- und Unterschenkel 
muskeln mit Verlust ihrer faradischen Erregbarkeit, Abschuppung der Haut 
Verlust der Patellar- und Plantarreflexe, Abschwächung der verschiedenen 
Arten der Sensibilität. — Diese Symptome dauerten 5 Monate lang an. 

Diese Beobachtung ist interessant wegen des Zusammentreffens von 
Polyneuritis und Pleuritis purulenta einerseits und von Polyneuritis mit 
.Gelenk- und Knochenschmerzen andererseits. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine in die Bronchien durch- 
gebrochene perinephritische Phlegmone. Vierzehn Tage nach dem Beginn 
der eitrigen Expectoration trat Kriebeln mit schiessenden Schmerzen in den 
Beinen und Füssen auf; ferner bestand Hyperästhesie der Haut und Druck- 
empfindlichkeit der Muskeln der unteren Extremitäten. Die faradische 
Erregbarkeit derselben, sowie die Patellarreflexe waren erloschen. Acht 
Tage nach den Beinen wurden auch die Arme ergriffen, aber in geringerem 
Grade. Diese Symptome von Polyneuritis bestanden neun Monate lang. 
Im Auswurf fand sich der Staphylococcus aureus. 

Es ist anzunehmen, dass die Ursache in diesen beiden Fällen eine 
Toxinwirkung auf die Nervenendigungen gewesen ist. 

Ofterdinger (Rellingen). 


8) H. J. Vetlesen: Exalgin forgiftning. 
(Norsk Magazin for Laegevidensk. 1893, S. 82U,) 

Eine 2öjährige Dame erhielt wegen einer acut entstandenen Supra- 
orbitalneuralgie 40 Centigramm Exalgin. Ungefähr 10 Minuten später stiess 
sie plötzlich einen Schrei aus und fiel bewusstlos zu Boden. Sie war 
cyanotisch im Gesicht mit starrem Blick und im ganzen Körper traten 
Zuckungen ein. Dieser Zustand dauerte vielleicht eine Viertelstunde. 
Nachher war sie betäubt, desorientirt urd wusste gar nichts von dem 
Passirten. Im linken Zungenrande war eine tiefe Bisswunde. Im Laufe 
von ein paar Stunden war sie wieder vollkommen restituirt, klagte nur 
über unbedeutendes Kopfweh. Weder bei der Kranken selbst noch in der 
Familie sind ähnliche Anfälle jemals vorgekommen. 

Koch (Kopenhagen). 
9) ©. Agostini (Perugia): Contributo allo studio del chimismo gastrico 
nei pellagrosi. 
(Riv. sperim. di freniatria 1893, Bd. 19, H, 1.) 

Da die Magendarmstörungen in dem Krankheitsbilde der Pellagra eine 
sehr bedeutendu Rolle spielen, so war es a priori wahrscheinlich, dass eine 
genaue Untersuchung der Magenverdauung mancherlei Anhaltspunkte liefern 
würde. Io der That fand denn auch A. bei der Untersuchung einer 
grösseren Anzahl von Pellagrösen wichtige Anhaltspunkte. Es existirt bei 
denselben ein beträchtlicher Grad der Hypopepsie und Hypochlorhydrie, 
ein catarrhalischer Zustand der Magenschleimhaut und eine eutschiedene 
Schwächung der motorischen Kraft und der Innervation desselben. Freie 
Salzsäure fehlt in der Regel vollständig und auch die organisch gebundene 
Salzsäure ist nur in sehr geringem Grade vorhanden, dahingegen zeigt die 
Untersuchung des Magensaftss viel Schleim und abnorme organische Säuren, 
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besonders reichlich Milchsäure. In Folge dieser Zusammensetzung des 
Mageusaftes ist eine Fleischdiät bei Pellagrösen contraindicirt, während 
z. B. verschiedentlich die Ernährung mit gutem Mais vortreffliche Resultate 
geliefert hat. Als Behandlung des erwähnten Zustandes wäre eine Aus- 
spülung des Magens mit Salzwasser und der Genuss von Salzsäurelösung 
nach den Mahlzeiten zu empfehlen. Strauscheid. 


10) L. Vanni (Modena): Perdita dissociata delle sensibilità musco'are con 
incoordinazione motrice al seguito di walattie infettive in diversi individui 
della stessa famiglia. 

(Rivista sperim. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 2 u. 3.) 

Bei einem 14jährigen Knaben traten im Anschlusse an eine schwere 
Pneumonie und Pleuritis eine starke Ataxie in allen Extremitäten auf. 
Aufgefordert, bei offenen Augen mit dem Zeigefinger die Nasenspitze zu 
berübren, traf er zuerst anf die Stirn oder die Lippen etc. Zu gleicher 
Zeit zeigte die objective Uutersuchung, dass das Gefühl für Lage und 
Stellung der Glieder völlig fehlte, während hingegen alle anderen Sensibilitäts- 
qualitäten, mit Einschluss des Kraftsinnes durchaus normal waren. Die 
Kniepbänomene waren sehr schwach, die motorische Kraft dem Ernährungs- 
zustande entsprechend. Da die Pleuritis sich allmählich verschlimmerte, 
so trat bald der Tod ein. 

Was dem Falle besonderes Interesse verleiht, ist zunächst die reine 
Form acuter Ataxie mit alleiniger Störung des Muskelsinnes ohne Schädig- 
ung anderer Sinne, sodann die Thatsache, dass der Grossvater und dessen 
drei Schwestern, sowie der Vater desselben zu wiederholten Malen nach 
schweren Infectionskrankheiten dasselbe Krankheitsbild darboten (die genaue 
ärztliche Beobachtung des Vaters wird mitgetheilt), welches nach Ablauf 
der Infectionskrankheit in wenigen Wochen heilte. Es handelt sich also 
hier um die Vererbung einer ganz speciellen Disposition des Nervensystems. 
Verf. glaubt nicht, dieses Syndrom auf eine Störung der peripherischen 
Nerven zurückführen zu sollen, kann aber auch keine andere Erklärung geben. 

Strauscheid. 


11) Karl Grube (Neuenabr): Weber das Verhalten der Patellarreflexe bei 
Diabetes mellitus. 
(Neurolog. Centralblatt 1893, Nr. 22) 

Bei 187 Fällen von Diabetes mellitus hat G. das Verhalten der 
Patellarreflexe untersucht; von diesen hat er 56 vollständig bei Seite 
gelassen, weil ein unzweifelhaftes Resultat nicht zu erhalten war. Bei den 
übrig bleibenden 131 Fällen nun hat G. bei wiederholten Untersuchungen 
ein Resultat erhalten, welches mit den Ergebnissen früherer Untersuchusgen, 
wonach die Patellarreflexe durchschnittlich in 35—40°/, der Fälle fehlen, 
wenig übereinstimmt, da er nur in 10, also iu 7,6 °/0 der Fälle, ein Fehlen 
des Reflexes constatiren konnte. Allerdings mussten 3 Fälle mit fehlenden 
Patellarreflexen ausgeschlossen werden, 2 wegen gleichzeitig bestehender 
Tabes, 1 wegen hochgradiger Adipositas. 

d Fälle zeigten eina Steigerung der Patellarreflexe (2 davon allerdings 
stellten keine echte Diabetes, sondern Glycosurie bei Neurasthenie -dar), 
113 ein normales Verhalten. 


Von 14 Kranken mit schwerer Diabetes zeigten 4 erluschene resp. 
stark herabgesetzte Reflexe; 2 hatten gesteigerte Patellarretiexe, welche 
mit Hebung des Kräftezustandes wieder normal wirden. In einem Falle 
war der Reflex links vorhanden, rechts herabgesetzt; bei 6 Kranken war 
der Reflex vorhanden, einer von diesen betraf eine Krauke mit Coma 
diabeticum. 

Eine prognostische Bedeutung kommt dem Fehlen der Patellarreflexe 
auch nach den Beobachtungen vou (7. nicht zu. Hoppe. 


12) Morel-Lavallée : Paralysie ginérale et syphilis. 
(Revue de Médecine. Nr. 2. p. 137. 1893.) 
Mitgetheilt in Annales de Médecine, Nr. 24. 14. Juni 1898. 

In den ältesten Arbeiten von Esquirol u. A. findet sich keine Er- 
wähnung der Syphilis in Verbindung mit Dementia paralytica, spätere 
erwähnen nur das Vorkommen von Geistesstörung auf syphilitischer Basis 
in Folge von Meningitis und Encephalitis svphilitica (Lallemand, Schützen- 
berger). Essmarch und Jessen dagegen sahen s:hon 1357 die Syphilis für 
die coustante und einzige Ursache der Dementia paralytica an. Fournier 
schuf 1879 den Namen Pseudoparalysie générale syphilitique. Im Gegen- 
satz dazu hat Morel-Lavallte 1339 festgestellt, dass die Syphilis die erste 
Stelle urter den ätiologischen Factoren der Dementia paralytica einnimmt, 
während Fournier zwar zugiebt, dass die Syphilis eine allgemeine Paralyse 
vortäuschen kann, aber vor Verwechselung dieser „Psendoparalysis sypbi- 
litiea“ mit der echten Dementia paralytica warnt. 

Die Beziehungen zwischen Sy, hilis und progressiver Paralyse werden 
in vorliegender Arbeit auf's Neue erörtert. 

Bei Paralytikern lässt sich erstens viel öfter vorausgegangene Syphilis 
feststellen, als bei anderen Geisteskranken Nach Régis findet sich solche 
in 70— 760% Lei Paralytikern, nach Mendel in 75°/, (von 146 Kranken 
bei 109), während bei anderen Geisteskranken in 122 Fällen nur 28mal, 
also in !5°/,, Syphilis constatirt wurde. 

Ferner kommt die progressive Paralyse da selten vor, wo die Syphilis 
selten ist. 

Oft lässt sich anamnestisch bei Paralytikern kein» andere Ursache 
feststellen, als gerade Syphilis und zwar ist dieselbe häufig gutartig geweseu 
(und wenig oder gar nicht behandelt worden), dadurch erklärt sich, dass 
man oft auf der Haut und anderswo keine Spuren von ihr findet. 

E; kommen Fälle vor, wo die syphilitische [nfectiou vor Ausbruch 
der Paralyse bei mehreren Leuten von demselben Individuum aus erfolgt 
ist. So berichtet Verf. über fünf Männer, die sich alle an derselben Quelle 
syphilitisch iofieirt hatten und unter den Erscheinungen der progressiven 
Paralyse starben. 

Auch der sypbilitische Ursprung der Tabes dorsalis steht für den 
Verf. fest und zwar erstens wegen der (semeinschaftlichkeit viel:r Symptome 
von Tabes und Paralyse (Westphal'sches und Argyll - Robertson’sches 
Phänomen, Störungen vou Seiten der Hirnnerven), und zweitens, weil sich 
oft allgemeine Paralyse zur Tabes gesellt und sich Affectionen der Hirn- 
windungen bei Tabetischen finden (Jendrassik, Kahler). 
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Die Syphilis erzeugt die genannten Krankheiten wahrscheinlich durch 
Vermittlung der von ihrem hypothstischen Erreger ahgesonderten Toxine. 
Ofterdinger (Rellingen). 


13) Max Anderega (Rheydt): Beitrag zur Lehre von der reinen Psenido- 
bnlbärparalyse. 
(Berliner Dissertation 1392.) 

Za den bisher beobachteten Fällen der reinen cerebralen Glosso- 
pharyngolabialparalyse, die von Jolly, Kirchhoff. und Becker mitgetheilt 
worden sind und vom Veıf. kurz referirt werden, fügt A. einen vierten, 
welcher in der Leyden’schen Klinik beobachtet worden ist. 

Der Fall betrifft einen 52jährigen hereditär nicht belasteten Zimmer- 
mann, welcher sich bis zum 40. Lebensjahre einer guten Gesundheit erfreut 
hatte. Seitdem begannen sich Beschwerden einzustellen, die besonders in 
öfteren Anfällen von Gelenkrheumatismus (in den Fingergelenken) bestanden 
haben sollen; ausserdem will er im 40. Lebensjahre Lähmung mit Sprach- 
störung erlitten haben. 

Vor 3 Jahren erfolgte wieder plötzlich eine rechtsseitige Lähmung 
ohne Bewusstseinsverlust, die mit Sprachstörungen und Schluckbeschwerden 
verbunden war, sich aber mit den Begleiterscheinungen allmälig bis anf 
eine geringe motorische Schwäche rechterseits znriickbildete. Am 14. März 
1891 plötzliche linksseitige Lähmung mit Verschlimmerung der Sprach- 
störungen und starken Schluckbeschwerden. 

Bei seiner Aufnahme in die Charité am 18. März erschien die rechte 
Körperhälfte vôll g gelähmt mit beträchtlicher Herabsetzung der Sensibilität. 
Grobe Kraft in den rechtsseitigen Extremitäten deutlich vermindert, Mund 
nach rechts verzogen, die Augen kor.nten nicht nach links bewegt werden. 
Linke Nasolabialfalte verstrichen, Unfähigkeit, die Lippen zu spitzen und die 
Backen aufzublasen. Zunge konnte nur langsam und unvollständig hervor- 
gestreckt werden. Sprache langsam, näselnd mit deutlichen Articulations- 
störnnugen. Schluckbeschwerden erschwert. Puls kaum zu fühlen, unregel- 
mässig. Das Sensorium, welches anfangs zienlich frei erschien, wurde all- 
malig durch Delirien getrübt, die besonders den nächtlichen Schlaf vielfach 
unterbrachen. Der Zustand verschlimmerte sich von Tag zu Tag, es trat 
eine immer stärker werdende Dyspnoe ein, die einen Tag vor dem Tode in 
Cheyne Stocke’sches Athmen tiberging. Am 26. März exitus letalis. — Die 
Diagnose war auf Encephalomalacia cerebri gestellt worden. 

Die Section ergab neben Hirnödem einen Erweichingsherd im rechten 
Centrum semiovale Vieusseni, welcher besonders auch den mittleren Theil 
des Linsenkerns einnahm und in geringerem Maasse die innere Kapsel nnd: 
den änssersten Theil des Corpus striatum durchsetzte und ausserdem auf. 
fallend starke Atrophie der rechten Stirnwindungen (besonders der Pars 
opercnlaris). Bei gensuerer Besichtigung fand sich später auch ein aller. 
dings erheblich kleinerer Erweichnngsherd im linken Linsenkern. Die 
mieroscopische Untersuchung ergab noch eine absteigende Degeneration der 
rechten Pyramidenbahn. 

Von den bisher beobachteten 3 Fällen unterscheidet sich dieser 
wesentlich durch den längeren Verlauf, indem die Anfänge der Krankheit 


u 
BER, 30 u. 5 . 
11 Jahre zurückdatiren, und durch die ziemlich vollständigen Remissionen 
zwischen den einzelnen apoplectischen Anfällen. Eine klinische Diagnose 
zwischen den rein cerebralen und der cerebrobulbären Form hält A. nach 
den bisher beobachteten Fällen mit Oppenheim und Siemerling noch nicht 
für möglich. Hoppe. 
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14) Gerhardt: Syphilis und Rückenmark. (Vortrag in der Berlin. medic. 
Gesellschaft 15./XI 93.) 
(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 50.) 

Auf 39 sichere und 9 zweifelbafte syphilitische Fälle von Hirn- 
erkrankung. welche G. in den letzten 8 Jahren auf der 2. medicinischen 
Klinik beobachtet hat, kommen 9 sichere sypbilitische Fälle und 1 zwaifel. 
bafter von Rückenmarkserkrankung, also ungefähr 1 : 91/0. 


2 von diesen 9 Fällen betrafen die Wirbelsäule (einer den 4. und 
einer den 11. Halswirbel; der letztere verlief tödtlich, während der erste 
geheilt wurde); dieselben waren mit Rückenmarkssymptomen verbunden. 
Diese sypbilitischen Wirbelerkrankungen, welche mit Vorliebe die Hals- 
wirbel betreffen, entstehen entweder durch ein Herabsteigen der syphilitischen 
Affection von den Schädelknochen auf die Wirbelsäule oder durch Aus- 
breitung syphilitischer Rachengeschwüre in die Tiefe oder schliesslich 
idiopathisch in Folge eines Trauma. Wie selten diese syphilitischen Wirbel- 
erkrankungen sind, erhellt übrigens daraus, dass den 2 syphilitischen 21 
tuberculöse und 7 rein traumatische Wirbelerkrankungen gegenüberstehen, 
welche in demselben Zeitraum zur Beobachtung gekommen sind. 


In den übrigen 7 Fällen war der Inhalt der Rückenmarkshöhle 
betroffen. Wie im Gebirn, so sind auch im Rückenmark der hauptsächliche 
Sitz der syphilitischen Erkrankung die Gefässe und die Häute, von denen 
aus die Veränderung auf das Mark übergeht. Die Mitbetheiligung der 
Arterien bei der syphilitischen Meningitis giebt sich klinisch durch apoplec- 
tische Zufälle oder plötzliche Steigerung vorhandener Lähmungen zu 
erkennen. Was die Symptome der syphilitischen Meningitis selbst anbetrifft, 
so konnte G. in seinen Fällen das von Einzelnen betonte wechselnde Ver- 
halten der Sehnenreflexe nicht nachweisen, dagegen scheint die Hautanalgesie 
(Fournier) und die Brown-Sequard’sche Halbseiten-Lähmung, die G. in 
je einem Falle beobachtet hat, eine besondere Rolle zu spielen; letztere ist 
nach G. wenigstens in einer Anzahl von Fällen auf Gummata zurück- 
zuführen, welche genau eine Hälfte des Rückenmarks betreffen. Im übrigen 
sind die wichtigsten Symptome: Rückenschmerzen, ausstrahlende und gürtel- 
förmige Schmerzen, Anästhesieen und paraplegische Zustände, während in 
einzelnen Fällen andere Krankheitsbilder, z. B. Tabes vorgetäuscht werden 
können. Häufig ist von der gummösen Meningitis ausser dem Rückenmark 
auch das Gebirn (unter den 9 Fällen hat G. 2 cerebrospinale beobachtet) 
betroffen, es kann entweder die Krankheit zuerst das Gebirn ergreifen und 
später auf das Rückenmark fortschreiten oder auch den umgekelirten Weg 
nehmen. Das klinische Bild zeigt dann oft eine Combination von Para- 
plegieen und Hemiplegio, welche für cerebrospinale Syphilis sehr charac. 
teristisch ist. 
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Unter den vorwiegend das Mark betreffenden Erkrankungen ist in 
einzelnen Fällen die Poliomyelitis anterior syphilitica, die Landry’sche 
ascendirende acute Paralyse und multiple Wurzelerkrankung beobachtet 
worden. G. bat in 4 Fällen die Erb’sche apastische Spinalparalyse 
beobachtet, welche er vorläufig noch mit Erb als eine Krankheit sui 
generis betrachten möchte. (Die Infection lag 1—6 Jahre zurück.) 

Sie zeichnet sich auch dadurch vor den übrigen syphilitischen 
Rückenmarkserkrankungen’ aus, dass sie einen verhältnissmässig gutartigen 
Character hat. 

Was das Verhältniss zwischen Tabes und Syphilis 
betrifft, so steht G. nach seinen Erfahrungen auf der Seite derjenigen 
Nearologen, welche einen Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen 
annehmen, wenn auch der Zusammenhang wohl kein so directer ist, wie 
bei den übrigen syphilitischen Rückenmarkskrankheiten. Genau so, wie 
in Würzburg, wo G. eine Zusammenstellung der Fälle in einer Dissertation 
machen liess, hat G. auch vnter den im Laufe der letzten 5 Jahre in 
Berlin beobachteten Tabesfällen (102) bei der Hälfte, also bei 50°%/9, 
sicher vorausgegargene Syphilis nachweisen können. Durch anti- 
sypbilitische Curen ist bei 6 Kranken eine mässige und bei 2 Kranken 
eine sehr bedeutende Besserung eingetreten. 

G. verspricht sich um so mehr Erfolg von einer antisyphilitischen 
Behandlung bei Tabes, je kürzere Zeit von der Primäraffection bis zum 
Ausbruch der Tabes verflossen ist; besonders geeignet erscheinen ihm Fälle 
mit atypischem Verlauf für die Behandlung. Für die tibrigen syphilitischen 
Rückenmarkserkrankungen gilt der Satz, dass um so mehr Aussichten für 
eine Heilung vorhanden sind, je frühzeitiger, energischer und andauernder, 
die Behandlung ausgeübt wird. 

In der Discussion wies Fränkel auf einen von ihm demonstrirten 
Fall hin, wo zu einer bestehenden Tabes eine Leptomeningitis spinalis 
syphilitica hinzugetreten war, ausserdem bat er in den letzten 4 Jahren einen 
Fall von Tabes mit manifesten syphilitischen Symptomen gesehen, ein 
anderer Tabetiker hatte ein Aortenaneurysma, das F. in der Mehrzabl der 
Fälle auf Lues zurückzuführen geneigt ist. Bei den 65 Tabesfällen, welche 
im Krankenhaus am Urban behandelt worden sind, war in 50,70/o der 
Fälle sicher Lues vorangegangen und zwar bei den 46 Männern in 
63%/, und bei den 19 Frauen in 20°/, der Fälle. 

Senator fübrte aus, dass nach seiner Schätzung (besonders des 
Materials der Universitäts-Poliklinik) etwa 70°/, aller Tabischen ziem- 
lich sicher früher syphilitisch gewesen sind. Der geringe Erfolg der 
specifischen Therapie spricht nach ihm ebenso wenig gegen den Zusammen. 
hang mit 'Tabes, wie die Erfolglosigkeit antisyphilitischer Curen bei den 
Amyloiderkrankungen der Syphilitiker. 

G. Gutmann hat übrigens in den letzten Jahren einzelne frappante 
Besserungen von Quecksilberbehandlung tabetischer Sehnervenatrophien 
gesehen. 

Virchow betonte von seinem anatomischen Standpunkte aus, dass 
er sich vorläufig noch abwartend verhalten müsse; er sei noch nicht von 
der syphilitischen Natur der Tabes überzeugt, stelle dieselbe aber auch 
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nicht direct in Abrede. Aber dieser ÜUebergang des grossen medicinischen 
Kritikers aus dem Lager der Gegner in eine neutrale Stellung, die in noch 
entschiedenerer Weise der Syphilidologe Lewin einnahm, bedeutet den un- 
zweifelhaften Sieg der Lehre von dem Zusammenhang zwischen Tabes und 
Syphilis. Hoppe. 


15) Frederick Peterson (New-York): „A case of acromegaly combined 
with syringomyelia. 
(The Medic. Record, 23. Sept. 93.) 

Der Fall betrifft eine 35jährige Frau, die 1 Jahr später, als ihr die 
zunebmende Vergrösserung der Hände, Füsse und des Gesichts aufgefallen 
war, von Krankheitserscheinungen heimgesucht wurie, die anf Syringomyelie 
deuteten. In motorischer Hinsicht bestand Schwäche der Arm-, Schulter , 
sowie einzelner Rücken- und Srhenkei-Muskeln, die bei electrischer Prüfung 
zum Theil partielle Entartungsreaction zeigten; zugleich bestand beiderseits 
rotatorischer Nystagmus, Myosis und langsame oder fehlende Pupillenreaction, 
Verminderung des linken Patellarreflexes, Fehlen der Arm-Set nenreflexe, 
Parese der Blase. In seusibler Hinsicht wurd: beobachtet: vollständiger 
Verlust der Schmerz- und Temperaturempfindang in der linken oberen 
Extremität und der linken Nackenseite, geringe Herabsetzung des Tast- 
sinnes in der linken Hand und dem linken Finger, abnorme (heisse) Gefithls- 
empfindung nach der Berührung des linken Beines mit kalten Gegenständen. 
Patientin starb 1 Jahr später; Section wurde nicht gestattet. 

Voigt (Oynhausen). 
16) Thomas H. Manley (New-York\: „Lesions of the spinal cord with 
and without fracture — an experimental and clinical study. 
(Tbe Medic. Record, 28. Uctober 93.) 

Verf. beschreibt eine Reihe von Fällen, in denen ein Halswirbel ge- 
brochen war. Am Schlusse seiner Arbeit stellt er einerseits anf Grund 
von Thierversuchen, audrerseits auf Grund der an verletzten Menschen 
beobachteten Symptome folgende Sätze auf: 

1. Verletzungen der Nackongeg nd bringen selten schwere T,äsionen des 
Rickenmarks hervor, ohne dass eine Fractur vorhanden ist. 

2. Tritt unmittelbar nach einer Nackenverletzung Lähmung ein, so ist 
das ein deutliches Zeichen, dass das Rückenmark ernstlich getroffen ist. 

3. Fracturen, welche die Athemcentren (vom Atlas bis fünften Halswirbel) 
in Mitleidenschaft ziehen, sind fast unvermeidlich tödtlich. 

4. Die unterhalb derselben gelegenen Fracturen sind weniger lebens- 
gefährlich; betreffen sie nur die Apophysen, so können operative 
Eingriffe hilfreich sein. 

5. Brüche durch die Wirbelkörper kommen häufiger vor, als man allgemein 

annimmt, sind aber nicht diagnosticirbar. 

Am Isiohtesten zu diagnosticiren sind die Apophysenbritche. 

Alle diese Brüche haben Neigung zu spontaner Reposition. 

Der Halstheil der Wirbelsäule kann durch Verletzungen anhaltend 
geschädigt werden, ohne dass medulläre krankhafte Veränderungen 
zu folgen brauchen. Voigt-Oevnhausen. 
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17) R. P. Williamson: The direct pyramidal tracts of the spinal cord. 
(The Brit. med. Journ. 6. Mai 1893. pag. 946.) 

Im Brit. med. Journ. vom 5. April 1890 hat Macewen über einen 
Fall von Lähmung der Muskeln der Arme und Hände, während die Beine 
frei waren, berichtet und vermuthete, dass es sich um Affection der in den 
Vordersträngen verlaufenden nicht gekreuzten Fasern der Pyramidenbahn 
handle und zwar im Halsmark. Nun hat W. einen Fall beobachtet und 
secirt, in welchem die directen Pyramidenfasern deutlich degenerirt, aber 
die Arme doch nicht gelähmt waren. Der Fall ist folgender: J. T., 3 
Jahre alt, wurde im Manchester Royal Infirmary am 19. Juli 1890 auf. 
genommen. Zwei Jahre vorher hatte er Taubsein der Finger beider Hände 
bemerkt; dann trat Schwäche in den Beinen auf, ohne Krämpfe, ohne 
Schmerzen. Blase und Mastdarm nicht betheiligt. Kein Alcoholismus, keine 
Syphilis oder Diphtherie. 

Status bei der Aufnahme: Etwas Oedem der Beine. Unvermögen, die 
gestreckten Beine zu heben. Beugung und Extension in den Hüften und 
den Kniren etwas möglich. Fehlen der Patellarreflexe. Kein Fussclonus: 
schwache Plantarreflexe. Keine Rigiität der Beine. Kein Schmerz in den 
Beinen ausser bei Bewegungen. Berührungsgefühl und Localisation gut, 
doch wird sehr schwache Berührung mit Nadelspitze öfters nicht empfunden. 
Alle Bewegungen in den Armen möglich, ausser Abdaction der rechten 
Schulter wegen Schmerzen im rechten Schultergelenk. Sensibilität an den 
Armen und Händen erhalten. Rechte Pupilla etwas grösser als linke; 
beide reagiren auf Licht gut. Später Incontinentia urinae bis zum Tode. 
Cystitis; Decubitus. Zu der Paralyse der Beine trat leichte Anästhesie 
hinzu, aber keine Lähmung der Arme. Unter Delirien starb Pat. am 12. 
October. Die Section ergab: 

Dura spinalis normal; oberer Dorsaltheil des Rückenmarks weicher 
als der übrige Theil; sonst keine macroscopischen Veränderungen. Micros. 
copisch: Eine Zune transverseller Myelitis im oberen Dorsalmark, haupt- 
söchlich die weisse Substanz betreffend. Oberhalb hiervon aufsteigende 
Degeneration der directen Kleinhirnbahn und der Hintarstränge; daneben 
Degeneration der beiden vorderen, directon Pyramidenbahnen bis 4 Zoll 
oberhalb des myelitischen Herdes. Diese Degeneration begann oben an der 
Grenze vom oberen und mittleren Drittel der Cervicalgegend und erstreckt 
sich abwärts bis zu dem Herle. Oberhalb des Herdes waren die gekreuzten 
Pyramidenbahnen nicht degenerirt. Unterhalb des Herdes bestaud Degene- 
ration der gekreuzten Pyramidenbahnen und arch Degeaeration der vorderen 
nicht gekreuzten Pyramidenbahnen bis in die untere Dorsalgegend hinab. 
In den Hintersträugen waren zahlreiche Degenerationsflecke, am deutlichsten 
dicht unter der Läsion und abnehmend nach abwärts bis in das obere 
Lendenmark hin. Wichmann. 


18) P. Albertoni e A. Brigatti (Bologna): Glioma della regione rolandica, 
estirpazione, guarigione. 
(Riv. sperim di freniatria, Bd. 19. H. 1; 1893.) 
Ein 15jähriges Mädchen, das aus gesunder Familie stammte, wurde 
im Jahre 1891 wegen einer schweren Gehirokrankheit in das Hospital auf. 
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genommen. Dieselbe litt seit ihrem 10. Lebensjahre an häufig auftretenden 
Anfällen von Jackson’scher Epilepsie mit Beginn an der linken Hand; zu- 
weilen traten auch allgemeine epileptiforme Kriimpfe auf. Zu gleicher Zeit 
bestanden in der rechten Frontal- und Parietalgegend Kopfschmerzen. Bei 
der Aufnahme ins Hospital fand sich beiderseitige Stauungspapille, Hemi. 
paresis spastica sinistra; Sensibilität normal, Anfälle von Jackson’scher 
Epilepsie links. Nachdem eine antisypbilitische Behandlung erfolglos 
geblielen war, wurde die Diagnose eines Glioms der rechten Central. 
windungen gestellt und die operative Entfernung desselben beschlossen. Die 
Operation gelang vollständig und es konnte ein Fibrogliom der Central. 
wiudungen völlig entfernt werden. Die Wundheilung vollzog sich glatt. 
Der Kopfschmerz verlor sich nun völlig und nur noch einmal trat ein 
epileptiformer Anfall auf. Bei einer Untersuchung 7 Monate nach der 
Operation fand sich Verschwinden der Staunngspapille, linxsseitige spastische 
Hemiparese mit Contractur im Arme, starke Herabsetzung des Tast., 
Schmerz- und Temperatursinnes auf der linken Seite Die linken Extremi- 
täten sind kalt und livide verfärbt. Nach weiteren 3// Jahren fand sich 
die Sensibilität fast völlig wieder hergestellt, die Motilität besonders am 
Beine ein wenig gebessert; Augen normal. 

Ein so günstiger Verlauf wie in dem vorliegenden Falle ist eine 
grosse Seltenheit. In der grossen Mehrzahl der Fälle vermag die Operation 
den Tod nur aufzuschieben und nur vorübergehende Besserung des Zustandes 
herbeizuführen. Von grösstem Interesse ist die genau beobachtete That- 
sache des Auftretens einer Hemianästbesie nach der Operation — eine 
wichtige Stütze für die Ansicht, dass in deu Centralwindungen auch die 
Sensibilität der gegentiberliegenden Seite repräsentirt wird. Bemerkenswerth 
ist fcruer das völlige Verschwinden der stark ausgeprägten doppelseitigen 
Stauungspapille nach der glücklichen Operation. Jetzt, 11/; Jahre nach 
der Operation, darf das junge Mädchen wohl als definitiv geheilt gelten. 

Strauscheid, 
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19) Hazle Padgett: „General Anästhesia“. 
(The Medic. Record, 7. October 93.) 

Ein Fall von allgemeinar Anästhesie der Haut uud der Schleimhäute, 
in welchem Incontinenz der Blase und zeitweise auch des Mastdarms, 
Steigerung aller Reflexe (Dorsalelonus u. s. w.), jedoch träge Pupillen- 
Lichtrea otion, Fehlen des Geschlechtstriebs bestand. Da multiple Neuritis, 
eine weit verbreitete Degeneration der Hirnrinde, Hysterie auszuschliessen 
waren, so nimmt Verf. eine dunkle Läsion des hinteren Drittels der inneren 
Kapsel beider Hemisphären an. Voigt (Oeynhausen). 


20) Lyder Borthen: Bidrag til den recidiverende Oculomotorias-I,ammelses 


Kasuistik. | 
(Norsk Mag. f. Laegevidensk. 1893, S. 899.) 


Lootse, 46 Jahre alt, hatte im Alter von 16 Jahren durch einen 
Fall die rechte ıegio supra marginalis contundirt. Seitdem litt er im 
Anfang jeden Monats, später 3-4mal im Jahre an intermittirenden 
Schmerzen in dieser Region, öfteıs von Erbrechen begleitet, welche sich 
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einfinden, wenn er einem sebr kalten Wind ausgesetzt gewesen ist. Ungefähr 
‘ Jabre nach dem Entstehen der Krankheit bemerkte er, dass das rechte 
Auge im Änschluss an die Schmerzanfälle, wenn die Schmerzen schon im 
Schwinden waren, gelähmt wurde. Das Augenlid schloss sich, er sah 
doppelt und später trat anch Abnahme der Accommodationsfähigkeit ein. 
Durch eine Untersuchung während eines Anfalles konnte der Verf. diesen 
Instand constatiren. Das rechte Augenlid konnte nur mit Hilfe des M. 
frontalis gehoben werden. Der Bulbus deviirte nach unten und aussen. 
Die Doppelbilder waren gekreuzt, das falsche Bild stand am höchsten, mit 
der Spitze ein wenig geneigt. Die Pupille ist mässig dilatirt, directe oder 
consensvelle Reaction kaum bemerkbar. 


Der Verf. hatte Gelegenheit, mehrere Aufälle ganz gleicher Art bei 
dem Kranken zu sehen. Koch (Kopenhagen). 


21) Dr. G. M. Gould (Philadelphia): Homeochronous Hereditary Optio 
Nerve Atrophy. (Section of Ophthalmology of the Pan-American Medical 
Cngress, Held at Washington 1893.) : 


3. berichtet über 13 Fälle hereditärer Sehnervenatrophie, welche in 

h Generationen ein und derselben Familie beobachtet warden. Das Leiden 
int gewöhnlich zwischen dem 28. und 34. Lebensjahre auf. Einige 
Fiailienmitglieder erlitten als eventuelles veranlassendes Moment eine nur 
kichte Verletzung, welche dann zu partieller oder totaler Blindheit führte. 
Was am meisten auffällt, ist die Tuatsache, dass nach der 2. Generation 
das Leiden nur noch durch die weiblichen Familienmitglieder vererbt wurde, 
ohne dass dieselben selbst davon befallen wurden. Stammte der neue 
Femilienzweig von einem männlichen Familienmitgliede ab, welches selbst 
an dem Leiden erblindet war, so wurden die Descendenten nicht weiter 
befallen. Kein einziges weibliches Mitglied der Familie wurde betroffen. 
In einem Familienzweig erhielt sich die Erblichkeit durch 3 weibliche Ab- 
könmlinge hindurch, welche selbst nicht von dem Leiden befallen wurden. 
\uar 3 männliche Mitglieder wurden befallen, die nicht ursprünglich von 
einem männlichen Mitgliede der Familie (seit der 2. Generation) abstammten. 
Es sind dies 3 Brüder, wovon der Aelteste im Alter von 23 Jahren nahezu 
erblindet ist. Die zwei Jingeren, welche noch nicht das ominöse Alter 
erreicht baben, zeigen bereits L'egenerationserscheinaugen an der Netzhaut. 
den späteren Generationen herrscht die männliche Nachkommen schatt 
vor und ist eine rasche Abnahme fruchtbarer weiblicher Familienglieder zu 
toustatiren. Auf diese Weise dürfte die unheilvolle Erblichkeit erlöschen. 

Bach. 


22) M. Darquier: De certaines paralysies récidivantes de la troisième 
paire. (Migraine ophthalmoplégie de Cha: cot.) 
(Annales d’Vcul., Tome CX., 4. Livraison. Octobre 1893.) 
Genanntes Krankheitsbil ist characterisirt durch folgende Symptome: 
Rasch eintretende Lähmung sämmtlicher vom nervus oculomotorius versorgten 
Augenmnskeln, nur ganz ausnahmsweise sind andere Nerveu mitbetroffen. 
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Kopfschmerzen, Erbrechen, Lähmung und Schmerzen sind stets einseitig. 
Der Zustand dauert verschieden lange Zeit an, hierauf Rückkehr zum nor. 
malen Zustand. Nach verschieden langen Pausen folgen Recidive. — Es 
sind bis jetzt 27 Fälle beobachtet; vorwiegend wird das weibliche Geschlecht 
befallen. — Meist fällt der Beginn der Krankheit in die Kindbeit. — 
Nicht immer sind alle Symptome typisch ausgesprochen. — In drei Fällen 
kam es zur Autopsie: einmal ergab sich eine reichliche plastische Exsudation 
um den Oculomotorius vor dessan Auflösung in einzelne Aeste, das andere 
Mal fand man zahlreiche graue Granulationen um den tamm der Nerven. 
Kerngebiet frei. Im dritten Falle war ein Fibro-Chondrom an dem Ueber- 
gangstheil des Nerven zur Schädelbasis vorhanden, das jedoch noch nicht 
zur Zerstörung der Nervenfasern geführt hatte. Kerngebiet frei. — Die 
Autopsieen, sowie der Umstand, dass fast immer sämmtliche Zweige des 
Oculomotorius betroffen sind, beweisen, dass der Sitz des Krankheitsherdes 


stets an der Basis cranii zu srchen ist. — Die Periodicität der Erscheinungen 
würde sich aus vorübergehenden Circulationsstürangen erklären. — Es 
olgt die Beschreibung eines neuen Falles. Bach. 


23) J. W. M. Connel (Philadelphia): Some affections of the third and 
fifth cranial nerves. 
(The journal of nervous and mental disease, Aug. 1893.) 


Im ersten Falle handelt es sich um beiderseitige Ophthalmoplegie bei 
einem früher syphilitischen Manne, der die Zeichen einer beginnenden 
Tabes darbot. 


Im zweiten Falle bekommt ein 60jähriger früher syphilitischer Mann 
plötzlich heftige Schmerzen im rechten Auge und der rechten Stirn, auf 
letzterer tritt ein Herpes Zoster auf; nach kurzer Zeit entwickelt sich 
Anästhesie des I. Trigeminusastes und totale Lähmung des rechten Oculo- 
motorius, welche sich später allmählich besscrt. 


Ein 46jähriger früber gesunder Mann erkrankte im Anschluss an eine 
Erkältung an einer rasch zunehmenden Lähmung der Kaumnskulatur; nach 
3 Wochen war er nicht mehr im Stande, den Mund zu schliessen. dahin- 
gegen traten jetzt clonische Zuckungen in der Kaumuskulatur auf, die zu- 
weilen die Kiefer zusammenbrachten. Die Sensibilität war ungestört- Das 
Schlucken war sehr behindert; neben den Kaumuskeln waren die digastrici, 
mylohyoidei, stylohyoidei wie die constrictores pharyngis paretisch. Electrisch 
waren nur geringe quantitative Erregbarkeitsveränderungen nachweisbar. 
Verf. hält den Zustand für wahrscheinlich hysterischer Natur. Bei geeig- 
neter Behandlung trat Besserung ein. 


Eine 7Ojährige Frau leidet seit kurzem an beiderseitigem clonischem 
Masseterenkrampfe; Schmerzen sind nicht damit verbunden. Zwischen den 
einzelnen Zuckungen finden ganz kurze Pausen statt; das Kauen bewirkt 
kein völliges Aufhören der Bewegungen. 

Strauscheid. 
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24) Prof. Dr. V. Babes: Sur un cas de paralysie avec anaesthésie des 
jambes par polynevrite et atrophie musculaire developpée dans la con- 
valescence de la dothienentérie. 

(La Semanie médicale 1893, Nr. 1.) 

13jähriges Mädchen (Grossvater mütterlicherseits Alcoholiker, Mutter 
2 Fehlgeburten, keine Anzeichen für Syphilis) machte eine fieberhafte 
Infeotionskrankheit (intensive Kopfschmerzen, galliges Erbrechen, Diarrhöen 
— 4 Wochen Dauer) durch, an die sich eine 4 Monate anhaltende Eiterung 
(periarticuläre Phlegmonen) am Hals und besonders an den Beinen anschloss. 
Nach Ablauf dieser Zeit versagten beim ersten Versuche zu stehen die 
Unterextremitäten. Status bei der Aufnabme (15 Monate nach Beginn der 
fieberhaften Erkrankung): Antämisches Mädchen ohne Anzeichen für Syphilis 
oder Hysterie. Beträchtliche Atrophie der Beine, mittelst der electrischen 
Ströme keine Zuckungen auszulösen. Sensibilität jeder Form geschwunden, 
desgleichen die Sehnenreflexe. Füsse in Equino-Varus-Stellung. Haut der 
Beine bläulich verfärbt, Temperatur local stark herabgesetzt. 

Verfasser ventilirt die Frage nach der Natur dieses Prosesses. Er 
schliesst eine primäre Läsion der Gelenke, Muskeln und auch des Rücken- 
markes aus, neigt sich zu Annahme einer Polyneuritis infectiöser Natur 
(Valpian, Raymond, Landouzy, Nothnagel etc.), entweder bedingt durch den 


Typhusbacillus selbst oder durch die secundäre Infection. — Eine ausführ- 
liche Beschreibung widmet Verf. dem histologischen Befunde an einem aus- 
geschnittenen Stücke Muskel. Buschan. 


25) Seifert (Würzburg): Die Behandlung der ehe Aphonie. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 44.) 

Die Methode, der sich S. seit Jahren bei der Behandlung der 
hysterischen Aphonie bedient, besteht in einer Combination der Kehlkopf- 
massage, der ÖOllivierrschen Keblkopfcompression und der methodischen 
Stimmgymnastik. 

S. beginnt die Behandlung mit der äusseren Kehlkopfmassage (Strei- 
chungen), wobei die Patienten angewiesen werden, tief zu inspiriren (weil 
nach S. bei der Mehrzahl dieser Kranken nicht nur die Coordination der 
Stimmbandmuskeln, sondern auch der gesammten Athem-Muskulatur gestört 
ist). Ist der Athemmechanismns wieder in Ordnung, so folgt der zweite 
Theil der Bebandlung, die Ollivier’ sche Methode, indem er den Kehlkopf 
entweder seitlich sanft aber fest comprimirt oder während der Phonations- 
versuche schüttelt, wobei wieder auf die Ausführung tiefer Inspirationen 
zu achten ist. Sind die Kranken durch Uebungen in den Stand gesetzt, 
auch bei leisester Compression resp. Schüttelung des Kehlkopfs die ver- 
schiedenen Vocale mit mässig lautem Tone za produciren, so schliesst S. 
sofort die methodischen Sprachübungen an, die so lange wiederholt werden, 
bis dauernde Heilung erzielt ist. Hoppe. 


26) L. v. Wedekind: „The use of aconite in the treatment of tetanus“. 
(The Med. Record. 30. Sept. 83.) 

Verfasser gab in einem Falle von Tetanus Opium und Chloral ohne 

Erfolg; erst nach wiederholten grossen Gaben von Tinot. Aconiti trat 


er 3: 


Schlaf, Nachlass der Rücken. und Nackenschmerzen, Temperaturabfall ein. 
Die Weiterbeliandlung bestand in abwechselnden Gaben von Opium und 
Tinct. Aconiti. Heilung am 10. Tage. 

Voigt (Oeynhausen). 


27) Leonard Weber (New-York): Further Contributions to the Patho- 
logie and Therapie of Neurasthenia spinalis. 
(The Med. Record, 9. Sept. 1893.) 

Bei der Behandlung der so vielgestaltigen Neurasthenie ist zı indi- 
vidualisiren und vor allem die Aetiologie zu berücksichtigen. (Gegen ihre 
häufigste Form, die durch Masturbation, sexuelle Excesse, Coitus reservatus 
u. 8. w. hervorgerufen wird, empfiehlt W. in erster Linie Herabsetzung der 
stets vorbandenen allgemeinen Reizbarkeit durch Bromide, kühle Bäder, 
Abwaschungen u. dergl., während die Ueberempfindlichkeit der hinteren 
Harnröhrentheile durch Einlegen der Sonde, unter Umständen auch 
durch Tannin- oder Zink-Einspritzungen zu beseitigen ist. Wo die Bromide 
versagen, ist Atropin anzuwenden, später Eisen, Leberthran u. s. w. zu 
geben und die gerade bei sexueller Neurasthsuie so häufig vorhandene 
Dyspepsie durch passende Diät und gewisse Magenmittel, wie Nux. vomica 
oder Wismnth zu bekämpfen. Bestehen bei der sexuellen Neurasthenie 
brennende Schmerzen oder Hyperästhesie so ist der galvanische Strom an- 
zuwenden, während der faradischs, sowie Massage und körperliche und 
geistige Beschäftigung in Fällen von Muskelschwäch:, beständigem 
Ermüdangsgefühl u. s. w. vorzuziehen sind. Die Prognose ist günstig, 
vorausgesetzt, dass der Kranke nicht weiter onanirt; ist das der Fall, so 
wendet W. die hypnotische Suggestion an. Dieselbe empfiehlt er auch für 
die Fälle, in denen die Neurasthenie Folge geistiger und körperlicher Er- 
schöpfung, durch Ueberanstrengung, Schreck, Verletzungen u. dergl. ist. 

Voigt (Oeynhausen). 


28) L. Harrison Mettler (Chicago): „On the treatment of seminal 
incontinence. 
(The Med. Record. 7. Oct. 83.) 

Ist die Spermatorrhoe Folge von Tabes, Dementia paralytica, Strictur, 
vergrösserter Prostata u. s. w. oder entstand sie von irgend welchen 
Theilen aus auf reflectorischem Wege, so muss die Behandlung zunächst 
eine causale sein. In den meisten Fällen jedoch liegt die Ursache in einer 
physischen oder psychischen Ueberreizung der Geschlechtsorgane: hier ist 
vor allen Dingen die psychische oder hygienisch-diätetische Behandlung am 
Platze (Belebrung über die Folgen der Onanie, Fernbaltung aller die Sina- 
lichkeit erregenden Dinge, Sorge für kühle Schlafzimmer und fleissige Ent- 
leerung der Harnblase, laue Bäder, laue Wasserabwaschungen etc). Dazu 
empfiehlt es sich für alle diejenigen Fälle, in welchen mehr oder weniger 
starke Entzündung im Prostatatheile der Harnröhre vorhanden ist und 
allgemeine Reizbarkeit der letzteren bestebt — es bilden diese Fälle eben 
die übergrosse Mehrzahl — heisse Sitzbäder, Oeleinspritzungen, Abfübr- 
mittel, Blutegel oder spanische Fliegen am Damme und endlich, wenn durch 
diese Mittel die mehr acuten Symptome beseitigt sind, die Stahlsonde 
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(Steinsonde) zu gebrauchen: Die allzu grosse Reizbarkeit der Harnröhr,, 
ebenso wie ihre Blutüberfüllung u. s. w. kann durch nichts sicherer beseitigt 
werden, als dadurch, dass ‘man diese Sonde anfangs imal in 2 oder 3 
Tagen, später täglich zuerst 2—2, dann 15—20 Minuten lang einlegt. 
Weit unsicherer und unter Umständen gefährlicb sind nach Verf. Ein- 
spritzungen von Argent. nitric. Tannin, Hydratis oder dargl. Von Arznei. 
mitteln lobt er am meisten Atropin, dann Brom und Strychnin; doch pflegt 
deren Nutzen ehne gleichzeitige An wenduug der eben beschriebenen Behandlungs- 
arten nicht übermässig gross zu sein. Die allgemeine Faradisation neben 
gleichzeitiger centraler Galvanisation erweist sich nicht selten, namentlich 
in Fällen allgemeiner Neurasthenie hilfreich. 
Voigt (Oeynhausen). 


29) Lundie: Traitement of Myxoedema. 
(Edinburgh med. Journ., May 1893.) 

Nachdeın L. einen kurzen Ueberblick über die Geschichte des Myxö- 
dems gegeben, beri:htet er über einen eigenen Fall, der mit Gland. thyroid., 
behandelt wurde. Eine Frau von 54 Jahren litt sait 14 Jabren an Myxö- 
dem in ausgesprochener Form. Im Nov. 1391 erhielt sie die erste Ein- 
spritzung von Extract. thyroid. Die Dosis entsprach ?g einer Gland. 
tbyroit. des Schafes. Die Einspritzung wurde fünfmal in wöchentlichen 
htervallen wiederholt. Der Erfolg war ein ausserordentlicher, die Haut. 
schwellungen gingen zurück, das Allgemeinbefinden war so gut, wie es seit 
Jahren nicht gewesen war. Kurz nach der fünften Einspritzung jedoch 
trat eine unangenehme Reaction auf. Es traten Schmerzen in fast allen 
Körpertheilen auf, der Appetit wurde schlecht, allgemeine Prostration und 
Schlaflosigkeit stellten sich ein. Es wurde daher vier Wochen mit den 
Injectionen pausirt. Als nach dieser Zeit die sechste Einspritzung gemacht 
ward, kam es zn einer entzündlichen Schwellung und Abcessbildung an 
der Vagina. Die Heilung dauerte mehrere. Wochen. Erst am 12. Februar 
konnte wieder mit den Einspritzungen begonnen werden, aber die fünfte in 
dieser Serie verursachte abermals einen grossen Abscess. Die Injectionen 
mnssten so, lange Zeit ausgesetzt werden, dass die Symptome des Myxödems 
von neuem aufzutreten anfingen. Im Juni wurden unter allen antiseptischen 
Cautelen die Injectionen wieder aufgenommen. Aber auch diesmal blieben 
die Abscesse nicht aus. Uuter diesen Umständen wurden die Injectionen 
verlassen, und vor Mitte Juli an der Extract innerlich verabreicht. Unter 
dieser Behandlung trat bald cine bedeutende B:sserung aller Krankheits. 
erscheinungen auf. Sobald aber die Verabreichung des Extractes sistirt 
wurde, verschlechterte sich der Zustand wieder. Pat. nimmt daher dauernd 
täglich eine Dosis Extract, die 1/18 der Schilddrüse eines Schafes entspricht. — 
__ Verf. berichtet weiter über 46 aus der Litteratur gesaminelte Fälle, 
die mit Giand. tbyreoid. behandelt worden waren. Von diesen wurden 44 
entschieden gebessert. Bei zwei Fällen hatte die Behandlung keinen. Erfolg. 
Verf. glaubt, dass das Ausbleiben desselben einer falschen Methode der 
Darreichung zuzuschreiben sei, zumal diese Fälle von demselben Bzobachter 
behandelt wurden. Unangenehme Complicationen waren nicht selten. Es 
traten auf: Abscesse, Bewusstlosigkeit, Cyanose, tetanusartige Zustände, 


allg. Prostration, Schmerzen, Uebelkeit. Zwei Fälle starben an Herz- 
schwäche. Diese Nebenerscheinungen zeigten sich sowohl bei innerlicher 
als bei suboutaner Verabreichung des Mittels. — Um den einmal erlangten 
Erfolg festzuhalten, ist es nöthig, dass die Behandlung mit mässigen Dosen 
dauernd fortgesetzt wird. Am geeignetsten ist die Glandula des Schafes, 
jedoch ist auch die der Kuh, des Kalbes und Schweines mit Nutzen gegeben 
worden. Es muss darauf geachtet werden, dass die Drüse gesund ist. Die 
wöchentliche Verabreichung des Extractes einer viertel bis einer halben 
Drüse subceutan resp. einer halben bis einer ganzen per os scheint aus- 
reichend, um eine schnelle Besserung herbeizuftihren. Mendel hat schon 
durch tägliche Einspritzung von 1/190 bis !'go bei einem Falle, der 11 Jahre 
krank war, ohne dass Complicationen auftraten, bedeutende Erleichterung 
gesehen. Die Drüse kann entweder roh oder als fltissiger oder trockener 
Extract gegeben werden. Die Drüse halb gekocht zu verabreichen, hält 
L. nicht für vortheilbaft, da die Dosirang ungenau wird und gerade die 
wirksamen Bestandtheile durch die Hitze vernichtet werden können. Die 
pbysivlogischen Fragen harren noch der Beantwortung. 

Bielschowsky (Breslau). 


30) John Thomson: Note on a case of Myxoedema, which entred fatally 
shortly after the commencement of thyroid treatement. 
(Edinburgh med. Journ., Mai 1893.) 

Eine 54jäbrige Frau litt seit mehr als 10 Jahren an Myxödem. Die 
Behandlung wurde begonnen mit dem vierten Theil der Drüse. Später 
wurde, da keine Bessernng eintrat, die Dosis verdoppelt. Nachdem etwa 
einen Monat lang zweimal wöchentlich die Drüse in dieser Weise genommen 
worden war, stellten sich Nervenschmerzen und Anfälle von Angina pect. 
ein; die Kranke wurde sehr schwach. Trotzdem nun die Thyreoidea- 
Behandlung ausgesetzt, und eine excitirende Therapie eingeleitet wurde, 
trat doch nach 3 Wochen unter grosser Herzschwäche der Tod ein. Die 
Section ergab vollständise bindewebige Entartnng der Gland, thyreoid. und 
starke Myocarditis mit Atherom der Coronararterien unıl der Aorta. Obwohl 
die Herzerkrankung ausreichend wäre, um den Tod zu erklären, glaubt T. 
doch, dass die Behandlung mit der Gl. thyr. eine gewisse Schuld an dem 
unglücklichen Ausgang trägt. Er ermahnt daher, hesonders bei Patienten, 
deren Herz nicht ganz gesund ist, bei der Dosirung höchst vorsichtig zu 
sein, um während der ersten Zeit der Behandlung dafür zu sorgen, dass 
die Kranken sich absolut ruhig verhalten. 

Bielschowsky (Breslau). 


31) Greidenberg: De l'influence des variations atmosphériques sur la 
marche des maladies psychiques. Aus , Wratsch“. 
(Le Bulletin médic. 1893, Nr. 83.) 

Verf. fasst seine zablreichen Beobachtungen über den Einfluss der 
Witterung auf den Verlauf der Psychosen unter folgende Gesichtspunkte 
zusammen: 

1. Die Schwankungen des atmosphärischen Druckes haben einen unzweifel- 
haften Einfluss auf den Zustand geistig afficirter Personen; 
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2. derselbe macht sich durch brüsken Umschlag im Allgemeinbefinden 
und der Stimmung (wie Aufregung, Schlaflosigkeit ete.) geltend; 
dieser Umschlag pflegt sich im allgemeinen im Anschluss au die 
atmosphärischen Schwankungen einzustellen; indessen doch nicht selten 
geht er auch diesen voran und zeigt somit das Eintreten solcher im 
Voraus an; 

4. am auffälligsten zeigt sich dieser Einfluss zu den Aequinoctialzeiten 

im Frübjabr und Herbst; 

5. der Verlauf gewisser periodischer Psychosen ist höchst wahrscheinlich, 
zum mindasten jedoch zum Theil von den atmosphärischen Bedingnngen 
abhäugig. Verf. berichtet tiber einen Epileptischen, bei dem sich 
mehrere Jahre hintereinander die Anfälle jelesms! zum Aequinoetium 
bis zum Aeussersten steigerten, desgleichen tiber eine periodische 
Maniaca, bei der die Anfälle zu der gleichen Zeit sich einstellten und 
nach Ablauf der Aequinoctialperiode aufhörten. Buscohan. 


32) S. Kornfeld und G. Bikeles: Ueber die Genese und die pathologisch- 
anatomische Grundlage des Grôssenwahnes bei Paralys. progr. Aus der 
Klinik des Prof. v. Krafft-Ebing. 

(Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd. 49, H. 3.) 

Der: Grössenwahn entsteht vorwiegend bei solchen Individuen, deren 
Anamnese eine gewisse Lebhaftigkeit des Strebens und eine geistige Reg- 
samkeit ergiebt. Der Grössenwabn geht nicht aus einem Reizzustand, 
sondern aus eine:n Schwächezustand bervor. Die Ursache dieser Erscheinung 
liegt in einer Nutrationsstörung der Rinde (!) und in einem gestörten Ab- 
fluss der Lympfbahnen des Gehirnes (!). Der Grössenwahn wird befördert 
1. durch die Suggestion (Einreden von Wahnvorstellungen), 2. durch den 
Traum (Unfäbigkeit, Traumerlebnisse von der Wirklichkeit zu scheiden), 
3. durch die Schlaflosigkeit, 4. durch die Manie. — 

Wäre es nicht zwerkmässiger, statt des Begriffes der Manie in diesem 
Zusammenhange den der Agitation (resp. den der Erregung) zu setzen?! 
Dieser Ausdruck präjudieirt nichts und erspart lange Erörterungen über 
das „klinische Bild der Manie* etc. S. pag. 346. Ref.) 

Behr- Riga. 
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23) J. A. Hirschl: Ueber Geistesstörung bei Morbus Basedowii. 
(Jahrbücher für Psychiatrie, XII, H. 1 u. 2.) 

Es werden sechs neue Fälle von Basedow’scher Krankheit beschrieben, 
welche mit Geistesstörung vergesellschaftet waren. Nach kritischer Sichtung 
der Gesammtlitteratur (43 Fälle) über diese Complication kommt der Verf. - 
zu dem Schluss, dass die Geistesstörungen bei der Based. Krankheit gewöhn- 
lieh unter dem Bilde der Manie verlaufen. Andere Formen der Geistes. 
störungen, die im Verlaufe dieser Erkrankung auftreten, sind als Compli- 
eationen der den Morbus Basedowii häufig begleitenden Hysterie oder Neur- 
asthenie oder des Alcoholismus aufzufassen. Für die Thatsache, dass die 
Seelenstörungen bei der Based. Krankheit unter dem Bilde der Manie ver- 
laufen, spricht auch die Erscheinung, dass die Seelenstimmung der an dieser 
Krankheit leilenden sich meistens der eines Maniakalischen nähert. Der 


Autor will diese maniakalische Stimmung als diagnostisches Symptom für 
den Morbus Basedowii analog der Pulsfrequenz, der Struma etc. verwerthet 
wissen. In Bezug auf die Erklärung dieser Zustände vertritt er die Auf- 
fassung, dass es sich wabrscheinlich um functionelle oder anatomische 
Störungen der Oblongata handle, wodurch „Gefässparese verschielenen 
Grades im corticalen Organ erzeugt werde. Behr -Riga. 


IV. Original-Vereinsberichte. 


65. Versammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte 
zu Nürnberg vom 11.—15. September 1893. 
\ (Schluss. ) 

Strümpell.Erlangen: Ueber Systemerkrankungen. 

Die Localisation gewisser primär entstehender Degenerationen wird 
einzig und allein durch das Betroffenwerden von zusammengehörigen Fasern 
und Zellen ganz bestimmter physiologischer Dignität und daher meist 
auch von gemeinsamer anatomischer Anordnung bedingt. Fragt man nach 
der Ursache, durch wel:he eine so eigenthümliche Localisation eines 
Krankheitspro«esses hervorgerufen wird, so kennen wir bisher zwei haupt. 
sächliche Momente, welche uns die Entat:hung von primären System. 
erkrankungen verständlich machen. Das erste Moment ist in der eigen- 
thüwlichen Thatsache gegeben, dass eine ganze Reihe von bestimmten 
chemischen Stoffen ihre „toxicologische Affinität“ nur in Bezug auf ganz 
bestimmte Nervengebiete enthalten (exogene Systemerkrankungen, z. B. 
toxische Systemerkrankungen bei Bleivergiftung, postsypbilitische Tabes 
dorsalis und Paralyse). Die zweite Gruppe ist endogen durch congenital 
gegebene besondere Verhältnisse der Körperbeschaffenhe.t begründet, d. h. 
durch eine von vornherein abnorme, widerstandsschwache Organisation 
gewisser bestimmter nervöser Systeme, welche ab origine durch eine in der 
Composition der Materie selbst gegebene Entwickelungstendenz zu einem 
frühzeitigen Untergang prädisponirt sind. Das kaum vorstellbare Wesen 
dieser Erkrankungen wird durch die Thatsache des familiäreu und hereditären 
Auftretens solcher Systemerkrankungen zwar als wirklich nachgewiesen, 
aber nicht erklärt. 

Hierdurch gewinnt man einen weiteren Gesichtspunkt, unter welchem 
klinisch sehr verschiedenartige Systemerkrankungen zusammengefasst! werden 
können. Es gehören,hierher die hereditären Degenerationen der Py-Balın oder 
einzelner Abschnitte derselben inel. der vollkommenen gleichwerthigen 
motorischen Apparate der medulla oblongata. [Amyotrophische Lateralsclerose 
wahrscheinlich, Bulbärparalyse (besonders bei Kindern!), manche Fälle von 
spinaler Muskelatropbie, reine Lateralsclerose, hereditäre Alaxie.] Strümpell 
betont neben der durchaus nothwendigen Unterscheidung einzelner klinischer 
Formen doch die Zusammengehörigkeit verschiedener Formen unter einem 
höheren gemeinschaftlichen Gesichtspunkt. — Die krankhafte Veranlagung 
eines Systems kommt manchmal so früh zur Geltang, dass das betreffende 
System überhaupt nicht zur vollständigen Entwicklung kommt (Agenesie). 
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Andrerseits ist es denkbar, dass die krankhafte Veranlagung erst im vor- 
gerückten Lebensalter hervortritt. 


In der Discussion betont Münzer die Schwierigkeit der Uhnter- 
scheidung zwischen exogener und endogener Systemerkrankung mit Bezug 
auf einen Fall von Hydrocephalus, welcher eine spastische Paralyse der 
unteren Extremitäten zeigte und bei welchem der Kranke bis ins 54. Jahr 
seinem Beruf nachgehen konnte. 


Anton weist darauf hin, dass man zur Unterscheidung von acquirirteu 
und congenitalen Erkrankungen die morphologische Beschaffenheit benach- 
barter Systeme verwertben kann, welche bei congenital bedingten Degenera- 
tionen sich viel mebr verändern als bei accquirirten. 


Mendel weist darauf hin, dass auch nicht-systematische Erkrankungen 
bereditär und congenital vorkommen (multiple Sclerose). Als greifbares 
hereditäres Causal-Moment betrachtet M. in manchen Fällen Lues der 
Eltern. Ein von M. behandelter Mann, dessen Vater bis zur Zeit der 
Coneeption der Mutter Lues hatte, erkrankte im 6. Jahre und zeigt jetzt 
klinisel: eine spastische Spinalparalyse. 


Bruns warnt vor einer leichtfertigen Diagnose auf multiple Sclerose 
bei Kindern and erzählt in humorvoller Weise, wie er sich bemüht hat, 
einen derartigen von ihm selbst beschriebenen Fall wieder aus (er Litteratur 
berauszubringen. 


Strümpell ist mit Mendel und Bruus lin Bezug auf ihre Bemer- 
kungen einverstanden. | 


Eine weitere Ausführung der hier berührten Punkte: hereditäre 
Systemerkrankung, Scheidung und Zusammenordnung klinischer Typen, 
Systematik und Nicht-Systematik der hereditären R. M.-Erkrankungen, 
morphologisch nachweisbare Abnormität der Systeme etc. but der Vortrag 
von Sommer-Würzburg: Anatomischer Befund bei einer mit allgameinem 
Spasmus, clonischen Zuckungen und Incoordination einhergehenden Nerven- 
krankheit sui generis. 


Der Fortschritt in der Lehre von den Krankheiten geht stets vom 
Symptomatischen zum Anatomischen. Zuerst werden mehrere Krankbeits- 
fälle auf Grund der symptumatischen Aehnlichkeit zu einer Krankheitseinbeit 
zusammeugeiasst, sodann sncht man nach der Veränderung eines bestimmten 
Organs, welche die organische Ursache der Krankheitssymptome ist. Es 
ist dessbalb immer als nützliche Vorarbeit zu begrüssen, wenn ähnliche 
Krankheitszustände zunächst zusammengafasst werden, weil nur so sym- 
ptomatische Einheiten g:wonnen werden können. 


Dieser Trieb zur Zusammenfassung des Aehnlichen kann nuu aber 
sehr schädliche Folgen haben, wenn dadur'ch symptomatisch ähnliche Zustände 
in Verbindurg gebracht werden, welche genetisch ganz verschieden sind. 
Es taucht nun öfter ein Begriff in der Neurologie auf, welcher geeignet 
ist, dieses Prineip der Zusammenfassung vollständig zu absurden Ueber- 
treibungen zu führen, nämlich der Begriff der Stufenfolge, der gra. 
duellen Abstufung von Krankheitssymptomen. Mit diesem Begriff kann 
die Grenze einer einzelnen kleinen Gruppe von ziemlich gleichen Krankheits- 


fällen derartig erweitert werden, dass schliesslich aus dem scharf definirten 
Krankheitsbegriff ein sehr dehnbarer Name wird, mit welchen die ver- 
schiedensten Zustände belegt werden. 

Ein klassisches Beispiel für diese alle Grenzen verwischende Ueber. 
treibung des Princips der „ähnlichen Fälle“ ist die Geschichte der Lehre 
von der „Myoclonie“. Durch ungerechtfertigte Erweiterung der empirischen 
Categorie, welche durch Friedreich's Hervorhebung des Paramyoclonus 
multiplex geschaffen war, ist dieses gauze Gebiet der myoclonischen 
Zustände in eine kaum lösbare Verwirrung gerathen. k 

Das einzige Mittel, um in dem Chaos der Myoclonie ' einige 
feste Stellen zu finden, auf welcha wirkliche Krankheitseinheiten Fuss 
fassen könnten, ist eine sorgfältige Analyse einzelner Fälle und sehr 
vorsichtige Zusammenfassung derselben mit den in einer Mehrzahl von 
wesentlichen Symptomen damit übereinstimmenden. 

Ich will im Folgenden einen Krankheitsfall beschreiben, welcher eine 
Reihe von Beziehungen zur Myaclonie, Hysterie und hereditären Ataxie hat, 
während er pathogenetisch nach Ausweis des anatomischen Befundes 
eine völlige Sonderstellung einnimmt. Principiel! kommt es mir darauf an, 
darauf hinzuweisen, dass symptomatisch bei den einzelnen Zügen des 
zu beschreibenden Falles grosse Verwandtschaften mit anderen Krankheiten 
vorbanden sind, während der eigentliche Krankheitsprocess mit denselben 
durchaus keine Verwandtschaft hat. Und zwar möchte ich diese Thatsache 
besonders im Hinblick auf das bisher in der Lehre von der Myoclonie 
betonte Princip der Zusammenfassung entfernt verwandter Zustände zur 
Geltung bringen. 

S. schildert zunächst ausführlich das Krankheitsbild bei einer Patientin, 
die im 16. Jahre erkrankt war und im 24. in neurologische Beobachtung 
kam. Der Vater war im mittleren Lebensalter unter ähnlichen Erscheinungen, 
wie die Patientin sie darbot, erkrankt und nach ca. 20 Jahren daran 
gestorben. Die Kranke zeigte allgemeinen Spasmas an der Extremitäten- 
Muskulatur, am Rumpf und Hals — ohne Paralysen. Strecker und Beuger 
waren gleichmässig betheiligt. Kniephänomene sehr gesteigert. Blasen- 
und Mastdarm-Functionen normal, uur urinirte sie selten (ein Mal am 
Tage) und musste dabei pressen. — Dabei zeigten die Glieder und dar 
Kopf heftiges Schlottern. Fibrilläre Zuckungen und isolirte Muskel. 
zuckungen, sowie symmetrische Erscheinungen fehlten. Electrische Reactionen 
normal. Schreiben wegen der Zuckungen unmöglich. — Es waren nun 
ferner Facialis und Hypoglossusgebiet, sowie Gebiet der Augenbeweguugen 
betheiligt. Beim Sprechen schoben sich erstens in die gewollten Articulations. 
bewegungen unwillkürliche ein, so dass falsche Laute produeirt wurden, 
welche eine Art von Paraphasie bedingten. 

(Z. B. sagte sie für „Spital“ öfter Spitam, indem die Lippen nach 
dem „a“ einfach zuschnappten). Andrerseits zeigte sich im oberen Facialis- 
gebiet ein sonderbares Grimassiren , welches vôllige Incoordination der 
Bewegungsimpulse anfwies und in ganz gesetzmässiger Weise mit photo- 
graphischer Aehnlichkeit immer wieder auftrat. S. nennt dieses Symptom 
Stereotypie ‘incoordinirter Mitbewegungen. Die Zunge machte 
beim Sprechen oft unwillkürliohe Bevegungen. Der Blick. hatte, etxas 
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starres, die Augen wurden ruckweise bewegt und zeigten Zuckungen nach 
verschiedenen Richtungen. Die Pupillenverhältnisse waren normal. 

Sensibilitätsstörungen fehlten völlig. 

Die Kranke war aus der ioneren Klinik in Würzburg mit der Diagnose 
Hysterie in die psychiatrische geschickt worden. Diese Auffassung gründete 
sich wohl hauptsächlich auf die Thatsache, dass die Muskelzustände der 
Kranken eine grosse Beeinflussbarkeit zeigten. 

Während sie zuerst immer im Bett lag oder auf dem Stuhl sass und 
nur wenige Schritte in ganz spastischer Art zu gehen vermochte, so lernte 
sie durch andauernde Uebung allmählich, die Treppe hinabzusteigen. Ferner 
konnte man sie durch consequente Uebung der Articulation zu besserer 
Aussprache bringen, wenn auch der Erfolg sich meist bei der nächsten 
Uebungsstunde schon wieder verloren zeigte. Jedenfalls waren die Muskel. 
zustä:de in einer Weise beeinflnssbar, dass die functionelle Natur der 
Eıkrankung festzustehen schien. Bamerkenswerth ist noch, dass die Kranke 
eine ausgedehute enorme Ichthyasis zeigte und dass sie einmal nach einer 
Zahnextraction eine lange und trotz Tamponade wiederholte Nachblutung 
gehabt hatte, auf Grund deren in der inneren Klinik in W. Hämophilie 
constatirt war. | 
Das beschriebeue Krankheitsbild zeigt folgende 5 bezw. 6 Hauptztige: 
Allgemeine Myotonie obne Paralysen, 

Zuckungen (Myoclonie), 
Stereotypie incoordinater Mitbewegungen (im Facialisgebiet), 
eine grosse Beeinflussbarkeit, wodurch das Bild eines rein hysterischen 
Zustandes vorgetäuscht wurde, 
5. trophische und vasomotorische Störungen. Dazu kommt 6. das Moment 
der Heredität. 

Von diesen Grundzügen, aus welchen sich die einzelnen klinischen 
Symptome, z. B. die peripherisch bedingte Paraphasie, ferner das „Gri- 
massiren“ etc. ableiten lassen, bedarf das dritte Symptom einer Erläuterung. 
Es handelt sich nicht um Mitbewegungen allein, auch nicht um Incoordination 
der Bewegungen oder Mitbewegungen, auch nicht um blosse Stereotypie von 
Bewegungen, wie wir sie z. B. bei Zwangshandlungen etc. finden, sondern 
um eine stets gleichbleibende (stereotype) Ablenkung der Bewegungsimpulse 
auf benachbarte Nervengebiete, welche dabei in vollkommen incoordinirter 
Weise functionirea. Das Wesentliche ist dabei das Gleichartige, Gesetz. 
mässige dieser Ablenkung. Vielleicht ist gerade dieser Zug wichtig für die 
Abgrenzung des Krankheitsbildes von den symptomatisch ähnlichen Bildern 
der Hysterie, multiplen Sclerose etc. 

5. grenzt nun das Krankheitsbild gegen die verschiedenen Formen von 
Myoclonie und Myotonie ab. Er verneint nicht nur jeden Zusammenhang 
mit dem Paramyodonus multiplex, sondern auch init den Unverricht'schen 
Fällen, den tics convalsifs, der Maladie des tics. Ebenso weist er die 
Thomsen’sche Krankheit als Analogon zuriick. Etwas näher steht der 
wyotonische Theil des Krankheitsbildes der Paramyotonia congenita (Eulen- 
burg), am nächsten der atactischen Paramyotonie (Gowers). S. selbst legt 
noch die Photographien eines 2. Falles vor, der nachträglich vielleicht als 
verwandt mit dem vorliegenden aufgefasst werden kann. Das Bild zeigt 
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eine Patientin liegend, während die Beina heraufgezogen und gebeugt sind, 
wobei sich eine starke Adductorencontractur bemerkbar macht. Arme auch 
gebeugt. Alle Muskeln treten wie an einem anatomischen Präparat hervor. 
Electrisch normal. Die Kranke war im 45. Lebensjahre erkrankt mit 
Vergesslichkeit, übertriebenem Eigensinn, Schamlosigkeit, Unreinlichkeit. 
Gehôürte anamnestisch in das Gebiet der paralytischen Intelligenzstörungen. 
im 62. Jahre, also 13 Jahre nach der Erkraukung, in der sie allmählich 
ganz verblödet war, in psychiatrische Beobachtung, wobei sie die genannten 
mutorischen Zeichen bot. Sensibilität wegen Blödsinn nicht zu prü’en. — 
Bemerkenswerth war noch grosse Knochenbrüchichkeit. Nach einer Laxation 
Chloroformnarcose, wobei die Muskelspannung selbst in tiefster Narcose unver- 
äudertblieb. S. vermuthet. dass dieser mit Geistesstörung auftretende Fall der 
von ihm beschriebenen Krankheit sehr nahe steht. Der anatomische Befuad im 
ersten Fall, den S. ı:n Schnittserien mit Weigert’scher Färbung demonstrirt, 
ist bei dem beschriebenen Symptomencomplex im wesentlichen folgender: 
I. Eine Randdegeneration der Seiten-und Vorderstrünge bei völliger Intactheit 
der Randzone der Hinterstränge, in wechselnder Ausdehnung nach innen 
reichend von der Mitte des l,eudenmarks bis in das Halsmark. Diese nach 
innen reichende Zone kehrt sich nicht an einen bestimmten systematischen 
Begriff (Kleinhirnseitenstr.). Am besten erhalten ist der Py-Seitenstrang.. 
IT. Eine leichte Degeneration (er Goll’schen Stränge. TTL. Eine morpho. 
logische Abnormität, nämlich eine geringere Ausbildung des 1. Vorder- 
Stranges. Es liegt also eine Verbindung von systematischer mit un. 
systematischer Degeneration vor bei Bestehen einer morphologischen 
Abnormität. 

S. kommt zu folgendem Satze: 

Es giebt eine Form von hereditärer Rückenmarkserkrankung, welche 
klinisch folgende Merkmale bat: Allgemeiner Myotonie mit starker Reflex- 
steigerung, verbunden mit arythmischeu, uugleichseitigen, veränderlichen 
Zuckungen, krampfhaften uncoordinirten Mitbewegungen und Stereotypie 
dieser, keine Lähmungen, keine Sensibilitätsstörungen, Harnverhaltung. Diese 
Erkraoukung ist in ihren einzelnen Aeusserungen so beeinflussbar, dass sie 
dadurch klinisch einen vou sonstigen organisch bedingten Störungen ent- 
schieden abweichenden Eindruck macht. Vielleicht hängt dieser Zug des 
Krankheitsbildes mit der relativen Normalität der Py. S.-Bahn zusammen. 
S. fasst die Erkrankung als coordinirtes Gliel neben der Friedreich’schen 
hereditären Ataxie in der Gruppe der hereditären R. M. Degenerationen auf. 


Von grosser Wichtigkeit in Bezug auf die Lehre von der Entstehnng 
abnormer Muskelzustände durch organische Hirnzerstörung war der Vortras 
von Prof. Anton-Innsbruck: Ueber die Betheiliguug der basalen Gehirn- 
ganglien bei Bewegungsstörungen, insbesondere bei der Chorea. 


I. 9jähriger Knabe, nach Scharlach mit choreatischen Bewegungen 
erkrankt. Steigerung bei willkürlichen Bewegungen. Im Schlaf völlige 
Rube. Sitzen, Stehen, Sprechen durch unwillkürliche Bewegungen unmöglich 
gemacht. Exitus durch erneute Scarlatina. Bei Section ergiebt sich im 
äusseren Gliede beider Linsenkerne eine weisse Narbe, welche zablreiche 
Nervenfasern in vielem Bindegewebe zeigt. Capsula interna, oblongata und 
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Rückenmark intact. . A. erklärt die Narben für Reste einer alten Erweichung 
und fasst sie als Ursache der doppelseitigen Chorea auf. 

II. 6Öjähriger Mann. Homonyme Hemianopsie für links, Sensibilitäts- 
störungen, Verwirrtheit. Keine Paralysen. Dabei jedoch auffallend wenig 
spontane Bewegungen der linken Kürperhälfte. Section: Thrombose der 
Arter. cerebri post. dexira; ebenso die hinteren zwei Drittel des (Rinde und 
Mark des Caasus erweicht) Thal. optie. u. Corpor, gen. int. et ext. 
Motorische Bahnen intact. 

Beide Fälle bieten eine scharfe Antithese: der erste zeigt ein plus, 
der zweite ein minus von Bewegungen. Durch die Linsenkernaffection 
scheint eine Hemmung und Coordination, durch die Thalamus-Affection 
eine Quelle von Bewegung verloren gegangen zu sein. Durch das Zusammen- 
wirken dieser beiden Componenten kommt die normale Bewegung zu Stande. 
A.erklärt die basalen Ganglien für einen zusammengehörenden bezw. syner- 
gischen Reflexapparat. Daraus folgt nicht im Hinblick anf den ersten Fall, 
dass Chorea immer localisirbar sei- Es muss eine anatomische und pbysio- 
logische Localisation unterschieden werden; die physiologisch; bezieht sich 
auf das System, die anatomische nur auf einzelne Niveaux eines Systems. 
Chorea kann auch von anderen Stellen aus durch Reizwirkang auf die 
motorische Bahn zu Stande kommen. — Darauf entspinnt sich eine Discussion 
über die Natur der Narben im Linsenkern zwischen Edinger und Anton. 

Hiermit zusammenhängend ist der Vortrag von V. Monakow: Zur 
Lehre von den secundären Degenerationen. 

M. bespricht zunächst allgemein die verschiedenen Fornen der 
secundären Degeneration nach Exstirpation der Hemisphäre eines Hundes. 

Darauf demonstrirt M. 

1. Degeneration des äusseren Sehhügelkernes nach Porencephalie des 

Occipito-Temporaltheiles, 

2. Atrophie der Haubeustrahlung von einem Hund mit :iner Hemisphäre, 
3. Degeneration des gauzen Sehhügels bei porencephalischem Defect des 

Parieto-Occipitallappens. 

Zum Schluss weist M. auf die Verbindung von Methoden für die 
Untersuchung des Gehirns hin. — 

Für das rein klinische (tebiet kamen folgende Vorträge in Betracht: 

Eulenburg: Ueber Erytbromelalgie. 

E. hält die E. nicht für eine selbstständige Krankheit, sondern für 
einen senistivo-vasomotorischen Symptomencomplex, welcher bei verschiedenen 
Erkrankungen auftreten kann. I. Fall. 30jährige Dame, neuropathisch 
belastet. Die Anfälle kamen meist Nachts nach stärkeren Anstrengungen 
der Hände. Ausser der Erytbromelalgie Erkiankong der Muskulatur an 
Schulter und Oberarm (nach Form der juvenilen Dystrophie). II. Fall. 
45jähriges Fräulein, neuropatbisch belastet, hysterisch. Plötzlicher Anfall 
von Erytbromelalgie Nachts. An den Gliedmassen leichte Sensibilitäts- 
störungen (Abschwächung des Temperatur- und Schmerzgefühls). Dabei 
Symptome eines Cerebralleidens. III. Fall. 54jähriger Mann. Die Erythro. 
melalgie trat zuerst im rechten Fuss auf, angeblich nach Erkältung. 
Schweissausbrüche und Blutungen der betr. Gliedmassen. Die Mutter hatte 
dasselbe Leiden. | 
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Wahrscheinlich ist der Ausgangspunkt der vasomotorisch-secretorischen 
Störungen in dem intermedio-lateralen Zelltractus zu suchen. 

Edinger berichtete über einen Fall von Erythromelalgie bei Tabes. 

Gewisse Beziehungen zu diesen Ausführungen tiber Erythromelalgie 
bot ein von Stein vorgestellter Fall. 37jäbriger Mann. Seit 5 Monaten 
Schmerzen am rechten SchulterLlatt. Dabei Perversion der Temperatar- 
empfindungen. Er empfand Wüärmereize als kalt, Kältereize als warm. 
Status: Motilitätsverhältnisse des rechten Armes normal. In der rechten 
Schulterblattgegeud und an der Rückseite von Hand und Arm Schmerz- 
empfindung erloschen. lemperaturempfinduug bei mittleren Reizgrössen 
normal, bei hohen pervers. Neben diesen Empfinduugsstörungen zeigte der 
Mann ein Symptom, welches einige Verwandtschaft mit den Circulations- 
störungen der Erythromelalgie hat, nämlich Neigung zu localen Blutungen. 
Tiefer Druck und tiefe Stiche erzeugen ausgebreitete Suffusionen. Der 
linke Arm und das linke Schulterblatt schwitzen niemals. Neben den 
Schmerzeu gewöhnlicher Art hat der Mann ein schmerzhaftes Kältegefühl, 
wesshalb er im Sommer Handschube anziebt. Dieser Fall stiz:mt mit dem 
von Grasset beschriebenen Symptomencomplex, abgesehen von der fehlenden 
Betheiligung der bulbären Nerven. 

Eulenburg hebt die Beziebung dieses Symptomencomplexes zu der 
Erythromelalgie hervor und fasst ihn als theoretisches Bindeglied zwischen 
dieser sowie der symmetrischen Asphyxie einerseits und der Syringomyelie 
und Morvan’schen Krankheit audrerseits auf. 

In diesen Gedankengang gehören die anderen beiden von Stein 
vorgestellten Fälle. | 

IT. Frau von 60 Jahren. Vor 40 Jahreu Contasion des Nackens und 
des oberen Theiles vom Rücken durch einen herabfallendeu Gegenstand. 
Sofort darauf pelziges Gefühl auf der ganzen rechten Seite, welches mehrere 
Jahre laug immer wiederkehrte. Nach ca. 10 Jahren Auftreten von Wasser- 
blasen an der Haut der Brust. Mehrere Jahre danach fingen die Arme an 
schwächer zu werden Seit ca. 18 Jahren ausgesprochene Muskelatropbie 
(Typus Duchenne-Aran) mit Sensibilitäts. speciell Temperaturempfindungs- 
störungen. Zur Zeit typischer Befund wie lei Syringomyelie. Gehirn- 
nerven frei. St. nimmt einen Causalzusammenhang zwischen dem Trauma 
und der Krankheit an. 

Der III. Fall Stein’s betrifft eine gliöse Bulbäraffection. Mann von 
26 Jahren; im 22. Jahr plötzlich heftige Kopf- und Nackenschmerzen, 
leichtes Fieber, Schlingbeschwerden. Status: Atrophische Lähmungen im 
Gebiet der Fivgermuskulatur. Linke Zungenhälfte stark atrophisch mit 
fibrillären Zuckungen, linke Kehlkopfhälfte zeigt atrophische Lähmungen, 
rechts fast völlige Taubheit. Dabei sehr complicirte Sensibilitätsstörungen. 
Spastisch-paretische Zustände der unteren Extremitäten. Sphincteren normal, 
Potenz erhalten. Linke Pupille viel enger als rechte. St. nimmt eine 
lioks bis in das oberste Brustmark reichende gliöse Erkrankung an 

Zur Lehre von der Epilepsie waren folgende Vorträge von Wichtigkeit: 

1. Mendel: Ueber Epilepsia tarda. M. grenzt. zunächst den Begriff 
„tarda“ ab. Nach M.'s Erfahrungen beginnen ?/; aller Fälle vor dem 20. 
Jahr, auch im Alter von 30—40 Jahren ist der Ausbruch nicht so selten. 
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Nach dem 40. Jahr entstandeu von 904 Fällen nur 53=5,80%/,. Desshalb 
schlägt M. das 40. Jahr als Grenze vor, hinter welcher das Epitheton 
tarda gerechtfertigt erscheint. Dieselbe ist bei Männern (6,8°/,) häufiger 
als bei Frauen (4,30/, seiner Statistik). Heredität spielt eine grosse Rolle. 
In 250%, mit Sicherheit nachweisbar. Aetiologie wie bei der früher aus- 
brechenden Epilepsie. Syphilis spielt, wenn mau die symptomatischen 
Epilepsiven bei Päralys. progress. etc. abrechnet, keine Rolle. Diagnostisch 
wichtig ist der Umstand, dass oft schon lange vorher Neuralgien, Asthma 
psychicam etc. vorhergehen. Manchmal zeigt sich die Epil. tarda als 
Recidiv einer im Kindesalter vorhanden gewesenen und dann verschwundenen 
Epilepsie. Manchmal waren lange Zwischeuräume zwischen den Anfällen. 
Gefahr der Verblödung viel geringer als bei der früh ausbrechenden Epi- 
lepsie. — Die Debatte, an der sich Eulenburg, Rehm, Moeli, Mendel und 
Sommer betheiligten, drehte sich wesentlich um folgende Punkte: 

1. Die Aetiologie, bei welcher u. a. Interraptio Coitus und Schreck 
genannt werden; 

2. die statistischen Unterschiede in Bezug auf die Häufigkeit bei Männern 
und Franen; 

3. das Ausbleiben der Verblödung bei der Epilepsia tarda. 

2. Stein: Zur Behaudlung der Epilepsie. St. hat die Flechsig’sche 
Opiom-Brom Methode bei 6 Fällen angewendet. Verwerthbar sind 3 Fälle. 
2 davon sind seit dem Einsetzen des Broms (also ca. 4 Monate) von An- 
tällen frei geblieben. Im 3. Fall nach dem Einsetzen des Broms 4 Wochen 
Pause, daun schwere Anfälle wie früher, 

Die Debatte, an welcher sich Anton, Smith, Rosenbach, Mendel, Poehl, 
und Sommer betheiligten, bezog sich auf folgende Punkte: 

1. Ob man von einem Heilerfolg reden kann, wenn bei einem Epilep- 
tischen aus inneren oder äusseren Ursachen die Anfälle eine Zeit 
wegbleiben ; 

2. die Differentialdiagnose zwischen Epilepsie einerseits, Hysterie und 
Selbsthypnose (bei Kindern!) andrerseits; 

3. Theorie der Bromwirkung (,Leucomaïne“), speciell der scheinbar 
günstigen Beeinflussung nach Opiumbehandlung, welche Arganı Lob als 
„Bromfreibeit“ aufzufassen ist. 

3. Dr. Heinrich Rosin: Epilepsie im Gefolge von Herzkrankheiten. 
(Section für innere Medicin.) 

Der Vortragende beschreibt auf Grund einer eigenen vom Beginn des 
Leidens bis zum Tode geführten Beobachtung und mehr als 12 aus der 
Litteratar gesammelter Fälle einen eigenthümlichen, in Deutschland noch 
unbekannten Symptomencomplex, der offenbar auch selten, aber ätiologisch 
und klinisch von Interesse ist, nämlich die Combination von Epilepsie und 
Herzerkrankung. 

Der Umstand, dass alle anderen tür die Entstehung von Epilepsie 
bekannten Ursachen, die Vortr. kurz zusammenstellt und in Intoxications- 
epilepsien, Infectionsepilepsien, traumatische E., E. durch Circulatiousstörungen 
im Hirn, z. B. bei Tumoren, Embolien, Anoplexıen, Dementia paralyt., 
multipler Sclerose, bei acuten Hirnanämien, Reflexepilepsien und endlich 
gemeine Epilepsien gruppirt, hier nicht in Betracht kommen konnten, sowie 
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die erwähnten in der Litteratur gefundenen gleichartigen Fälle führten ihn 
zu der Annahme eines directen Zusammhanges zwischen Herzleiden und 
Epilepsie. In Frankreich hat bereits Lemoine 1887 die epilepsie d’origine 
cardiaque beschrieben. R. ist geneigt, diese Herzepilepsie in die Gruppe 
der Epilepsieen durch Circulationsstörungen einzureihen. Die bei Morbus 
Basedowii jüngst von Ballet beobachtete Epilepsie gehört nach der Annahme 
des Vortragenden ebenfalls hierher. Auch macht er auf die Verwandschaft 
mit der Chores bei Herzleiden aufmerksam. Seinen Vortrag fasst R. in 
folgende Sätze zusammen: 


1. Eine Ursache für die Entstehung epileptischer (epileptiformer, Bins- 
wanger) Anfälle können Erkrankungen des Herzens und der grossen 
Gefüsse bilden. 


2. Nan muss die Epilepsie auf das Herzleiden zurückführen, wenn alle 
übrigen Ursachen der Epilepsie ausgeschlossen werden können. 


3. Diese Herzepilepsie kann zu allen Formen der Herzerkrankungen hinzu. 
treten, jedoch scheint die Arteriosclerose und Myodegeneratio cordis 
eine besonders häufige Ursache zu bilden. 


4, Sie beruht auf einer Ernährungsstörung des Hirns, El der für 
sie in Betracht kommenden motorischen Centren. Sie gehört dem- 
gemäss in die Gruppe der Epilepsieen in Folge von Circulations- 
störungen. Ob in denjenigen Fällen, in denen neben Herzleiden auch 
noch eine Gefässaffection besteht, die Erkrankung von Hirngefässen 
eine Rolle spielt, bleibt dahingestellt. 


5. Eine noch unaufgeklärte individuelle Disposition scheint nosh bei der 
Entstehung dieser Complication eine Rolle zu spielen, da dieselbe bei 
Herzleiden relativ selten ist. 

6. Auf die Entstehung der epileptischen Anfälle wirkt der Schlaf in 
eigenartiger Weise begünstigend. 

7. Therapeutisch ist Digitalis einerseits, Brom andrerseits in Anwendang 
zu bringen. 

(Autoreferat.) 
In Bezug auf die Kisaptkrenkheiten war noch von Interesse der 
in der Abtheilung für Kinderbeilkunde gehaltene Vortrag von Gutzmann. 
Berlin: „Die öffentliche Fürsorge für stotternde und stammelnde Schulkinder“. 


Bevor Referent auf sein Thema eingeht, stellt er eine Auzahl sprach- 
gebrechlicher Kinder der Nürnberger Volksschulen vor. Sieben davon 
stottern in höherem und geringerem Grade, zwei sind Stammler, einer von 
den Stotterern stammelt zugleich. Ref. zeigt, dass das Stottern in unwill- 
kürlichen Muskelbewegungen besteht, welche im Sprachorganismus beim 
Sprechen eintreten, also Krämpfe der Atbmungsmuskulatur, der Stimm- 
muskulatur und der Articulationsmuskalatur. Er zeigt ferner, wie das 
Stottern durch Uebung der normalen Muskelfunctionen unter Selbstcontrule 
des Stotterers in einfacher, rationeller Weise beseitigt werden kann. Die 
psychischen Erscheinuugen (Angst u. s. w.) sind bei kleineren Kindern 
wenig ausgebildet. Sie sind aber stets secundärer Natur und ver- 
schwinden von selbst, sowie der Patient die Ueberzeugung gewonnen hat, 
dass er auf Grund der Uebungen stets sprechen kann, wenn er auf sich 





selbst achtet. Ref. zeigt dann, wie das Stammeln nur in fehlerhafter 
oder mangelhafter Aussprache besteht und demnach durch sprach- 
physiologische Uebung der fehlenden oder fehlerhaften Laute heseitigt 
wird. Vortr. macht auch auf die vielfachen körperlichen Abnormitäten 
(alenoide Vegetationen) unter den vorgestellten Kindeın anfmerksam. 

Ref. geht dann auf sein Thema ein. Seit dem Jahre 1885 hat Ref. 
io Gemeinschaft mit seinem Vater, dem Taubstummenlehrer Albert Gutz: 
mann, auf Veranlassung des preussischen Caltusministeriums Lehrer aus- 
gebildet, welche unter dan stotternden und stammelnden Volksschülern ihrer 
Heimath Curse einrichteten, um die Sprachfehler zu lıeseitigen. Seit 1885 
sind 230 Cursisten in Berlin in der Gutzmann’schen Methode ausgebildet 
worden. Die Resultate, welche von den Lehrern erreicht und vor dau 
vorgesetzten Behörden in öffentlicher Prüfung der Kinder vorgeführt wurden, 
sind ausgezeichnete. Selbst wenn man die niedrigste Zabl annimmt, so 
siod mindestens &0°, dauernd geheilt. Ref. geht dann anf die Ursachen 
der manchmal auftretenden Rückfälle ein. Er schildert, wie diese Rückfälle 
in der Natur des Uebels liegen, wie sie aber durch geeignete Controle der 
Kinder mit Sicherheit vermielen werden können. Auch b:i idiotischen und 
schwachsinnigen Kindern hat die Methode gute Erfolge zu verzeichnen. 
Piper-Dalldorf bat danach gearbeitet und Gates erreicht. Auffallend 
scheint, dass Piper gar keine Rückfälle ha*, erklärt sich aber sofort, wenn 
man berücksichtigt, dass die Kinder hier in geschlossener Anstalt unter 
fortwährender Controle stehen. | 

Ref. geht dann darauf ein, Vorschläge zu machen, wie man die 
Entstehung der zahlreichen Sprachstörungen unter der Jugend 
verhindert. (Es giebt in Deutschland ca. 8 ),000 stotternde Schulkinder. ) 
Dazu schlägt er vor, die Lehrer auf dem Seminar in der Kenntaiss der 
gewöhnlichen Sprachstörungen zu unterweisen, da hierdurch beim ersten 
Leseunterricht vieles Uebel in der Eatstehung unterdrückt werden könnte. 
Ferner sei die Kenntniss der Aerzte in Bezug auf diese Sprachstörungen 
sehr mangelhaft. Selbst iu der neuesten Auflage der Eulenburg'schen 
Real-Encyclopädie wird Stottern mit Stammeln einfach identificirit. 
Auf den Universitätspolikliniken können leicht auch die Sprachstörungen on 
das Lehrgebiet eingezogen werden.*) Der Hausarzt, der einige Kennt nies 
dieser Sprachstörungen besitzt, kann durch einen rechtzeitigen Rath vil 
nützen. Endlich seien die Eltern selbst oft Schuld an der Entstehung 
von Sprachfehlern ihrer Kinder. Daher seien auch die Eltera genügend 
auf die Sprachentwicklung ihrer Lieblinge aufmerksam zu machen. — 

Aus den in der chirurgischen Section gehaltenen Voiträg n bietet 
nenrlogisches Interess: : 

Heinlein (Nürnberg): Dehnung und Resection im Bereiche des 
Plexus brachialis. 

Totale Continuitätsresectionen an diesem Geflecht kommen in der 
Litterator nicht vor, es handelt sich in den veröffentlichten Fällen nur um 


— 





*) In der Discussion hob Prof. v. Ranke-München hervor, dass er seine 
Studenten auch stets mit den gewöhnlichsten Sprachstörungen der Kinder bekannt 
mache. Er könne nur wünschen, dass der Vorschlag des Referenten überall 
Anklang finde, i 
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Entfernung des Perineurium und der oberflächlichen Nervenfasern, zu welchen 
Tumoren der Oherschlüsselbeingrube, mit jeuen Gebilden verschmolzen, 
Anlass gegeben batten. Die besonderen auatomischen und klinischen Eigen- 
thümlichkeiten, welche in einem Falle deu oben erwähnten Eingriff zugelassen 
hatten, bestanden in äusserst quälenden Schmerzen und anhaltendem cloni. 
schen Krampfzustand der linken Schulter eines 28jährigen Potators, dessen 
linke Oberextremität wegen der Folgen eines schweren Trauma °/, Jahre 
vor dem Eingriff exarticulirt worden war. Die vorhandenen klinischen 
Erscheinungen berechtigten zu der Annahme eines Reizzustandes bezw. einer 
Neuritis in dem Plexus cervicalis un! brachialis Da letzterer in der 
Oberschlüisselbeingrube sich auf Druck stark schmerzhaft erwies, wurde nach 
völlig erfolglos lange fortgesetzter interner äusserer und electrischer Behand- 
lang der obere Theil des Plexus brachialis freigelegt, derselbe, um auf dessen 
unteren Antheil und den Plexus cervicalis einzuwirken, central und peripher 
gedehnt und dann resecirt. Dabei Schnittführung wie zu der Unterbindung 
der A. subelavia oberhalb des Schlüsselbeines, vor der Isolirung des Plexus 
Unterbindung der den Plexus von hinten nach vorn durchbohrenden A. 
transversa colli. Vollständiger Erfolg, seit 3 Jahren bis heute anhalten. 
Krämpfe seit dem Eingriff völlig verschwuuden,. Schmerzen nur noch bei 
Witterungswechsel in gleich geringem Grade, wie sie durchschnittlich an 
jedem Amputationsstampf empfunden werden. (Autoreferat.) 
Sommer. 
Anhang. 
Entgegnung auf Kurella’s Kritik. 
Von Dr. P. Näcke- Hubertusburg. 

Im Octoberhefte dieser Zeitschrift hat Kurella meine criminal-anthro. 
pologischen Arbeiten einer eingehenden Kritik für werth genug gehalten. 

K. bemängelt zunächst meine Litteraturkenntniss. Im Anhange meines 
eben erschienenen Buches”) wird er nun sehen, dass ich unterdessen sehr viel 
Neues, auf die Disciplin Bezügliches, gelesen und was wichtiger ist, ver- 
arbeitet habe, auch verschiedene Sachen Lombroso's, theilweise im Originale. 
— Hier gilt es nun, ein wichtiges litterarisches Gesetz festzustellen. Jeder 
Forscher sucht selbstverständlich, so viel er kann, auf die Qnellen zurück. 
zugehen; dies kann aber theils durch Unkenntniss der Sprache, theils vur 
Allem, weil jene schwer oder nicht zu erlangen sind, vereitelt werden und 
so muss er sich mit Uebersetzungen, eventuell mit Referaten begnügen. 
Man wird ihm darob um so weniger einen Vorwurf machen können, als die 
Hauptwerke die Specialarbeiten ja berücksichtigen und in ihrer Gesammtheit 
wohl den richtigen Inhalt der letzteren wiedergeben. Dies ist nun speciell 


mit Lombroso der Fall. Sein Hauptwerk „Der Verbrecher“, von Fränkel, 
der als gewandter und gewissenhafter Uelersetzer bekannt ist, liegt deutsch 





*) Näcke: Verbrechen und Wahusinn beim Weibe, mit Ausblicken auf die 
Criminalanthropologie überhaupt. Wien u. Leipzig, W. Braumüller. 1894. 





vor uns; durch K. erfahren wir jetzt, dass seine deutsche Bearbeitung „an 
Fehlern überreich“ sein soll, was jedenfalls für Fränkel wenig schmeichel- 
haft ist. L. hat nun in diesem Buche dafür gesorgt, dass alles bis dahin 
Erschienene, besonders soweit es für’ ihn zu sprechen schien, angeführt 
wurde und die nenesten Erscheinungen hat er dann in seinem Buche: 
„Wanthropologie criminelle et ses récents progrès, Paris 1891“ und in 
seiner „Donna delinquente ete, Torino e Roma 1393“ nachgetragen. Seine 
Meinung ist in allen diesen Werken klar niedergelegt und variirt im 
Grossen und Ganzen, wie ich glaube, nicht allzusehr, besonders bezüglich 
des „geborenen Verbrechers“ und des „Verbrechertypus“. Die meisten 
Kritiker und Referenten haben nun im Allgemeinen Lombroso so verstanden 
wie ich und ich verliere desshalb keine Worte. 

Ferner tadelt K., dass ich das Verbrechen als einen sociologischen, 
daher nicht anatomisch fixirbaren Begriff hinstellte. Ich gebe nun gern zu, 
dass das Wort „Begriff“ nicht recht glücklich gewählt war. Alanouvrier, 
dem ich in der ganzen Sache vornehmlich folgte, spricht nämlich von einer 
„matiere sociolngique“, was besser mit Sache, Thatsache zu tibersetzen 
geweser wäre, etwa noch mit dem Zusatze, „welche sich historisch ent. 
wickelt hat und auch jetzt noch nicht überall feststeht.“ Judar Leser wird 
mich aber wohl verstanden haben, s»inem Nach lenken überlasse ich die 
Beurthailang, ob meiue Auffassung richtig ist oler nicht. 

Der Haapteinwand K.'s besteht aber darin, dass ich an geisteskrank 
gewordenen Verbrecherinnen gearbeitet hätte. Ich will hier nicht näher 
darauf eingehen, da ich in meiner Entgegnung auf L.'s Angriffe die Sache 
ziemlich eingehend behandelte. Die Hanptpointe ist, dass selbst nach Abzug 
der offenbar Geisteskranken in einem Gefängnisse, die es schon vor der 
That waren oder im Strafhause es wurden und desshalb eventuell einem 
Lazarethe oder einer Irrenanstalt ete. überwiesen wurden, doch noch genug 
Defectzustände, Epileptische, , Paranside (Leppman) etc.“ übrig bleiben, die 
nicht erkannt wurden oder einer verschiedenen Beurtheilung auch seitens 
Sachverständiger unterliegen können. Ist K. sicher, dass nicht zahllose von 
den anthropologisch untersuchten und verwertheten Gefangenen dahin 
gebören, also mit Unrech‘ untersucht wurden? Man dürfte schliesslich aus 
Angst vor Fehlerquelleu gar keme Gefangenen und Vagabunden ınehr vor- 
nehmen! Schon in meiner Arbeit hatte ich den Einwurf K.s vorgesehen 
and geschrieben: „Immerhin wird der Unterschied kein grosser sein“. Ich 
glaube also auch jetzt noch nicht, dass derselbs ein so fundamentaler ist, 
um die Resultate wesentlich zu trüben. 

Und nun zu den „Normalen„! Hier muss ich — die meisten Leser 
werden mir darin wohl Recht geben — entschieden K. widersprechen, 
dass die sogen. „normalen Weiber“, als welche ich Wärterinnen und 
Pflegerinnen hinstellte, eigentlich abnorm wären. Freilich habe ich ja auch 
gezeigt, wie voll von Degenerationszeichen sie sind, behaupte aber trotzdem, 
dass sie immer noch eine Auslese darstellen. Unter den Wärtern sind viele 
Soldaten, Handwerker, Knechte gewesen; unsere Wärterinnen stammen meist 
vom Lande und waren Vieh- oder Dienstmägde und bekanntlich wählt man 
die kräftigsten unter den sich Anbietenden aus. Gerade weil unter den 
50 Pflegerinneu relativ mehr Schwächliche waren (es gab dort manche 
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Schneiderionen, Nähterinnen und viele aus der Stadt), wählte ich zur Cor- 
rectur 50 gewöhnliche Wärterinnen aus und glaube wohl mit vollem Rechte, 
dass der Gesammtdurchschnitt immer noch besser ist, als der der gesammten 
weiblichen Bevôlkeruug, besonders nvch, wenn man die Gebildeten mit ein. 
rechnet. Mein Material ist also eher ein ,übernormales“. Uneheliche 
Schwängerungen sehe ich noch nicht ohne weiteres als Degenerationszeichen 
an und wenn die Wärterinnen mehr Fallkinder , als sonst üblich ist, 
besassen, so hängt dies einfach damit zusammen, dass mit Vorliebe sich 
solche mit Anhang meldeten w:gen des höheren Verdienstes. Und dass ca. 
16°/, beschränkt waren, will auch wenig besagen, da 1. der Begriff „be- 
schränkt“ immerhin subjectiv ist und 2. vielleicht ebenso viele Beschränkte, 
wenn nicht noch mehr, in Jen entsprechenden Volksklassen sich vorfinden. 

Damit wären die Haupteinwände K.'s hoffentlich abgethan. Ist aber 
mein krankes und gesundes Material, wenn nicht ganz, so doch sicher 
nicht sehr zn beanstanden, so habe ich wohl 3 Thatsachen erhärtet: 1. dass 
die Zahl der Degenerationszeichen von den „Normalen“ zu den Geistes- 
kranken und Criminellen ansteigt, womit 2. ein „Verbrechertypus ‘.illasorisch 
wird, zumal da die dafür angegehenen Combinationsn von Stigmen "schon 
bei Normalen sich vorfanden und endlich dass 3. die Frau, auch schon die 
„normale“, eine grosse Zahl von Entartungszeichen besitzt, die gewiss nicht 
so stark hinter den bei den Männern gefundenen zurücksteht, wie Lombroso 
und Andere es sagen, woinit selbstverständlich der Werth der Stigmata 
wesentlich eingeschränkt wird. Ob mit diesem Nachweise der Criminal- 
anthropologie ein Dienst erwiesen wird, das überlasse ich ruhig der Beur- 
theilung der Fachleute. 

Dass ich von dem riesigen Einflusse des miliens!) auch jetzt in meinem 
Buc'ie, nachdem ich unterdessen weitere vergleichanle Studien über 
Degenerationszeichen gemacht habe, nicht abgesehen und diesen Factor 
über den individuellen zu stellen geneigt bin, erkläre ich offen; für weitere 
Details vorweise ich den Leser auf mein Buch. Jedenfalls hat mich, wie 
gewiss auch die meisten Anderen, die Lectüre von Kurella’s Werk nicht 
vom Gegentheil überzeugen können, was ‘auch von seiner Vertheidigung der 
Lombroso’schen Lehre in ihren Hauptsätzen gilt. Auch erinnere ich daran, 
dass Kirn in seiner milden Kritik von Karellas Bach: im 50. Bd. von 
Laehr’s allgem. Zeitschr. f. Psych. etc. wörtlich sagt: „ ... ©s kann 
doch dem nüchternen Sachverständigen nicht entgehen, dass in den wichtigsten 
Schlussfolgerungen der Enthusiasmus für die Sache zu sehr die Kritik über- 
flügelt.* Es klingt also eigenthümlich, wenn mir K. „kühne Behauptungen“ 
und unvorsichtige Kritik vorwirft. 

Weiter muss ich gegen K. erwähnen, dass bekauntermassen im Zucht 
hause, wo die Gewohnheitsverbrecher und Verbrechernaturen doch vorwiegen, 
welche wohl hauptsächlich bei der Lehre des „Delinquente nato“ in Frage 
kommen, die gebildeten Stände viel seltener als die unteren vertreten 
sind. Und ganz unglücklich gewählt erscheinen K.s Beispiele. Sichor ist 


1) Ich habe nicht „ignorirt“, dass L. das sociale Uebel auch als Ursache der 
Degeneration anerkennt, indem ich deutlich sagte; „Uebrigens hat IL. nie vergessen 
auch auf die Wichtigkeit des milieu social aufmerksam zu machen, wenngleich bei 
ihm das Individuelle, Anthropologische vorwiegt“. 
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die Criminalität der einzelnen Berufsarten eine sehr verschiedene und die 
Bankiers sind z.B. stark gefährdet. Spricht man aber im Allgemeinen von 
„Verbrechen“, so muss man die Gebildeten der verschiedensten Berufsarten 
zusammen den Ungebildeten gegenüberstellen. Dass die Bildung einen 
gewissen Schutz gegen das Verbrechen bietet, dafür spricht wohl schon die 
obige Thatsache aus dem Zuchtbause. 

Um zu beweisen, ich bätte theilweise falsche Schlüsse gezogen, führt 
K. ein schle:ht gewähltes Beispiel an. Aus meiner Tabelle des „Horizontal. 
umfanges“ habe ich bezüglich des grössten H. (d. h. 54 cm und darüber) 
einen absolut richtigen Schluss gezogen; der, welchen K. zieht, bezieht 
sich auf die Werte unter 54 cm. worüber ich Specielles gar nicht ausgesagt 
babe. Auch bestritt ich durchaus nicht, sondern stellte gleichfalls als 
wahrscheinlich hin, dass der Normalkopf durchschnittlich etwas grösser 
ist, als der der. Verbrecherin. —- 

Endlich komme ich zur craniologischen Arbeit. Ich, hatte unter den 
untersuchten Schädeln sehr viel pathologische gefunden. Die meisten der 
von den Autoren untersuchten Verbrecherschädel dürften aber bezüglich der 
Anamnese nicht viel besser ausfallen, als unsere kleine Reihe; dass ferner 
d’e anscheinend pathologischen Cranien von der Untersuchung ausgeschlossen 
warden, dürfte wohl nur selten gewesen sein.!) Der Vorwurf K.s ist also 
unbegründet. Einen „Verbrech:rtypus“ erkennt Lombroso noch letzthin in 
seiner „Donna delinquente“ an. Jeder, der meine Arbeit liest, wird nun, 
wie es die meisten Referenten ohne Beanstandung thaten, aus ihr heraus- 
lesen: 1. dass nichts bei dieser kleinen "Reihe für Aufstellung eines beson- 
deren Typus sprach und 2. die Abweichungen ungeheuer häufig waren, 
häufiger, als sie L. angiebt. Dass meine Resultate mit verschiedenen 
italienischen Angaben ‚übereinstimmen, freut mich, schwächt aber, wie ich 
meine, obige Schlüsse keineswegs ab. — 

So glaube ich denn den meisten Einwendungen K.’s begegnet zu sein 
und hoffentlich mit Erfolg. Schlimm aber steht es um eine Disciplin, in 
der die Forscher und bloss von solchen "spreche ich, bezüglich der Haupt- 
punkte so schrofffsich gegenüberstehen, wie in der Criminalanthropologie. 
Wenn man aber sieht, dass dis meisten berufenen Autoren auf Grund ehr- 
licher Arbeit und doch auch im Besitze einiger Kritikfähigkeit zu Ergeb. 
nissen gelangten, die denen I,ombroso’s entgegengesetzt sind, so ist es doch 
mehr als wahrscheinlich, dass sie Recht behalten werden und es gehört 
wahrlich keine grosse Sehergabe dazu, um vorauszusagen, dass alle An- 
strengungen, selbst eines Kurella, nicht im Stande sein werden, den tipo 
criminale, den reo-nato_etc. zu retten. 


1) Lombroso führt in einer Tabelle seines ,,Verbrechers" (deutsch bearbeitet 
von Fränkel, Hamburg 1887). p. 164, unter seinen 383 untersuchten Verbrecher- 
schädeln auch „pathologische mit an und die Anführung der .‚Schädelanomalien“ 
lässt vermnthen, dass auch unter den übrissen Schädeln viel pitthol. Material du war. 








Zu vorstebender Entgegnung erhalten wir folgendes Schreiben: 


Zu Herrn Dr. Näcke’s Eutgegnuug, deren Manuscript ich Ihnen ver. 
danke, nur einige Worte: 

Näcke kann ganz gut italienisch; wenn er Lombroso so wegwerfend 
kritisirt, hätte er ihn vor allem im Original lesen sollen; das Original 
hätte er von mir ebenso gut bekommen können, wie er von mir die „Donna 
delinquente“ bekommen hat. | 

Dass Fränkel’s Uebersetzung viele Versehen, Fehler und vor allem 
Auslassungen hat, habe ich früher uachgewiesen (Die Nation, 1888, Nr. 35. 
Humboldt. 1888, Heft 11). Wer so hyperkritisch in seinem Urtheile ist, 
wie Näcke, muss vorher an die Quellen gehen. Lombroso'’s „Uomo Delin- 
quente” ist aber nur eine halb populäre und wenig durchgearbeitete Campi- 
lation von seinen und seiner Schüler Originalarbeiten. 

Wären diese Näcke bekannt, so wäre ihm nicht eine Ausserung auf 
Seite 503 dieses Blattes entschlüpft, in der sich eine sehr unberechtigte 
und fast komische Ueberhebung ausdrückt, nämlich Lombroso habe „schwer- 
lich je eine so genaue craniometrische Untersuchung geliefert, wie ich 
(nämlich Näcke) an den 16 Frauenschädeln.“ 

N. weiss also wirklich nichts von den massenhaften, sorgfältigen 
Einzeluntersuchungen Lomroso’s an Verbrecherschädeln, weiss nicht, dass 
Lombroso bis 1883 bereits 177 Verbrecherschädel genau beschrieben hat, 
dass soitdem sehr viel andere von ibm allein oder mit seinen Schülern zu- 
saiomen untersuch*, auf das subtiiste gemessen und publicirt worden sind! 
Er weiss also nichts von den zahlreichen von Lombroso gemessenen Irren- 
schädeln, weiss von Lombroso's meisterhafter langer Arbeit ,Cranio“ in 
Vallardis ,Enciclopedia medica italiana“ von 1881, der gründlichsten 
Arbeit, die es bis dahin über Irrenschädel gab. 

Ich kann Näcke nur rathen, sich, wenn er lernen will, was Gründ- 
lichkeit ist, in Zukunft mit den Originalarbeiten zu befassen. Er wird dann 
sterile Craniographen, wie Topinard, nicht mit Lombroso mehr vergleichen. 

Die übrigen Einwände N.'s ilberlasse ich getrost dem Urtheile der Leser. 

Brieg 25.11. 93. Kurella. 
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I. Originalien. 


Aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg. 


Deber das Zustandekommen von Grehörstänschungen. 


Von Dr. C. Fürer, Assistent der Klinik. 
(Nach einem auf der Versammlung der südwestdeutschen Irrenärzte in Karlsruhe 
am 12. November 1893 gehaltenen Vortrag.) 


Zu einer Zeit, in der ich an einer noch nicht völlig verbeilten trauma- 
tischen Perforation des lioken Trommelfells litt, machte ich an mir einen 
Versuch mit Aetherinhalation. Ich hatte damals noch keine Kenntniss von 
dem Vorhandensein der im Folgenden näher zu besprechenden eigenthüm- 
lichen Form von Gehörstäuschungen. Im Verlauf des Aetherversuches nun 
trat, verbunden mit lebhaften, von links nach rechts gehenden Dreh. 
schwindel um die Längsaxe, heftiges, namentlich lioks localisirtes Ohren- 
sausen auf, das schliesslich eine grosse Intensität erreichte. Dann machte 
sich eine starke Hyperakusis bemerkbar (Hämmern, Gehen, Thür- 
schliessen ete. warden als enorm laute Geräusche empfunden). Im weiteren 
Verlaufe stellte sich immer lebhafter werdendes Pulsiren im linken Ohre 
ein. Durch diese pulsirenden (Geräusche wurden zwangsmässig, in steter 


Wiederholung die Worte „tom tom s s, tom tom s s.* in Form von hart- 
näckigen Gedankenvorstellungen hervorgerufen. Diese Wort. resp. Lautvor- 
stellnngen wurden dauernd lebhafter, bis sich schliesslich, zu einer Zeit, wo ich 
wirkliche von aussen kommende Geräusche recht gut zu erkennen im 
Stande war, auf dem linken Ohre ganz deutliche Hallucinationen einstellten. 
Ich glaubte ganz deutlich zu hören, wie aus der dem linken Ohre 
zugekehrten Oeffnung des Hörschachtes eine Persou die genannten Worte 
mit überlauter Stimme rief. Auch diese Hallucination, wenn ich das so 
nenneu dart, fand völlig im Rhytınus und Synchron mit den pulsirenden 
Geräuschen statt. In diesem Stadium wurde der Versuch unterbrochen. — 
Später wiederholt vorgenommene Versuche nach Verheilung der Perforation 
hatten völlig negatives Resultat. Es kam niemals zu den lebhaft pulsirenden 
Geränschen, obwohl die Inhalationen auf mehr ala 30 Minnten-ausgedehnt 
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wurden und lebhafter Aetherrausch mit noch lange nachher bestehender 
Uebelkeit sich einstellten. Eine Combination mit Einathmung von Amyl. 
nitrit hatte ebenso wenig Erfolg wie Verstopfen des Gehörganges, Ein- 
nahme verschiedener Positionen etc. 

Kurze Zeit naa nach dem oben berichteten ersten Versuche wurde in 
die Klinik ein an acutem hallucinatorischen Wabnsinn in Folge von 
Alcoholismus leidender Mann aufgenommen. Der Kranke reproducirte seine 
lebhaften Gehörshallucinationen im Anfang. stets in einem eigenthümlich 
scandirenden Rythmus. Er gab an, dass er die „Stimmen“ auch im selben 


Em. böre. Er hörte z. B.: Sieben Eide — Vater kein Meineid — 
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Sobn kein Meineid — Sieben Meineide — Vier Meineide — Nein zwei 


— Nicht ganz gewiss — Brave Leute — Ördentliche Tante um Brave Leute — 
Ehrliche Leute _ Vater Matter Hals zugedrückt — Brader ein, Bruder 


ein — Gas kein Bender — Vater hat Mutter Hals zugadräckt — etc. 
Der Kranke gab an, dass er während dieser Hallucinationen heftiges 

Klopfen im Kopf verspüre. Die Worte würden „telegrapbirt“. Begonnen 

habe das Halluciniren damit, dass er mit dem Auftreten stärkeren Ohren- 


sausens gehört habe, wie „telegrapbirt“ worden sei: Frische Eier, gate 


Eier -— Frische Eier, gute Eier ete., oder auch: „Ende gut, alles gut“ ja 
steter Wiederholung. Ob er damals auch solches Klopfen im Kopfe gehabt 
babe, wisse er nicht. — Ich denke mir, dass der Ausdruck, „die Stimmen 


werden telegraphirt“ in diesem Falle wohl auf eine Coincidenz gewisser 
klopfender Geräusche mit dem Auftreten der Hallucinationen hinweist. — 
Eine Ohrenuntersuchung wurde in diesem Falle leider nicht vorgenommen. 


In einem 2. Falle, der ein imbecilles Mädchen betrifft, ist die Sache 
noch prägnanter. Sie hörte nach ihrer Angabe nur dann Stimmen, wenn 
sie den Kopf auf das Kissen legte und dann jedesmal mit dem aufliegenden 
Ohre. Wiederholt gelang es, dadurch, dass man ihr ein Ohr in das Kissen 
drückte oder auch nur den Kopf auf eine Seite neigte, Gehü:shallucinationen 
hervorzurufen, die dann stets auf dem unten befindlichen Ohre auftraten. 
Der Verlauf eines solchen Versuches war folgender: Pat. äusserte zanächst, 
dass sie nichts höre; nach einiger Zeit: „esrauscht nur“; später: „es klopft“ 
(zugleich fing Pat. an zu lachen, behauptete aber, nichts zu hören). Denn 
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ee Pat., dass folgende Worte gesagt. wurden: Sollst nicht wissen, sagen, 
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warum, wesshalb, wozu — Nicht wissen, lassen, können, sollen — Sollst 
Er Eu = v = 
nicht Eins — Sollst nicht sagen — Musst merken, wissen, wie, wo, was, 
EN 23 SG 


warum — Musst’s merke, wisse, dass du thust — Kaünst es) Mir naht 
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sprechen, kannst es mir nicht thun — Weisst nicht wie, wo, wer, warum etc. 
Diese Hallucinationen wurden in deutlich rythmischer Weise reprodneirt und 
bestanden zumeist, wie die Beispiele zeigen, aus mehr oder weniger sinnlos 
zusammengestellten Worten, wie auch bei dem zuerst angeführten Kranken. 
— Die von Herrn Professor Moos gütigst vorgenommene Ohrenuntersuchung 
ergab beiderseits chronische bindegewebige Veränderungen circumscripter 
Stellen beider Trommelfelle, eine Affection, die oft von Ohrensausen begleitet 
sei. Feinere Gehörsprüfungen konnten wegen des während der Untersuchung 
gerade besonders ungünstigen psychischen Zustandes der Kranken nicht 
ausgeführt werden. 

Der 3. hierher gehörige Fall betrifft eine aus gebildeter Familie 
stammende Kranke, die an circulärem Irresein leidet. Sie hat sehr häufige 
Gesichts- nnd Gehörstäuschungen, tiber deren Character sie sich zu jener 
Zeit vollkommen klar war. Längere Zeit hindureli traten diese Sinnes- 
tänschungen ganz in den Hintergrund. Es gelang jedoch Jann, durch 
Fixiren der Aufmerksamkeit auf Auge oder Ohr Sinnestäuschungen hervor- 
zurufen. Ueber das Auftreten der Gehörstäuschungen und die begleitenden 
Nebenumstände gab Pat. folgende Aufschlüsse: Im Anfang stellte sich 
beiderseits Ohrensausen ein, später drängen sich zwangsmässig Wort. 
vorstellungen auf. An das erste derartige Wort (Pat. war am Ende der 
manischen Epoche) schliesse sich dann ein anderes Wort, das meist dem 
ersten klangähnlich sei oder auch mit ihm zusammen einen Begriff bilde. 
Nach und nach stellt sich lebhafter werdendes Pulsiren im Ohr ein. Die 
sich nun immer schneller und schneller in gedankenflüchtiger Weise 
ablösenden Worte mit dem Character zwangsmässiger Gedankenvorstellungen 
treten deutlich im Rythmus des im Ohre vernommenen Geräusches auf und 
sind demselben synchron. Das pulsirende Geräusch behält nicht immer 
denselben Character bei, sondern wechselt z. B.: „2 LUC zu; var zu etc. 
Nach und nach mischen sich anscheinend wirklich gehörte Worte dazwischen, 
bis schliesslich in derselben Weise, wie die oben erwähnten zwangsmässigen 
Gedankenvorstellungen, lange Reihen ideenflüchtig aneinandergereibter Worte 
gehört werden. Die Worte folgen sich schneller und schneller, bis endlich 
wor noch sinnl;se Lautzusammenstellungen gehört werden. Das Tempo 
kann auch durch Aussetzen oder Beschleunigung der Respiration willkürlich 
verändert werden gemäss dem Tempo des Pulses. Rythmische, lange Zeit 
wiederholte, von aussen kommende Geräusche wirken ebenso wie das Pul. 
siren. Der Rythmns der Hallucinationen ist dann stets abhäugig von dem 
des lautesten Geräusches. So kommt z. B. Leim Fahren auf der Bahn der 
Rythmus des Pulses nicht zur Geltung. 


Die Richtigkeit der obigen Angaben wurde wiederholt durch Versuche 
bestätigt, die stets dieselben Resultate ergaben. 


Die Ohrenuntersuchung, welche ebenfalls Herr Professor Moos die 
Güte hatte, auszuführen, ergab auf der einen Seite eine chron. Mittelohr-, 
auf der anderen eine chron. Labyrinthaffection. Die Hallucinationen waren 
meist auf einem Ohre stärker als auf dem anderen. Doch wechselte dies 
innerbalh desselben Versuches, ohne dass bestimmte Gründe hierfür angegeben 
werden könnten. ' 
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Es ist nun eine alte, oft gemachte Erfahrung, dass an gewisse, längere 
Zeit in rythmischer Weise wiederkebrende Geräusche sich zwangsmässig 
auftauchende Gedankenvorstellungen anschliessen. Ich erinnere nur an das 
rythmische Geräusch eines fahrenden Wagens oder Eisenbahnzuges, dem man 
in oft peinlicher Weise sich abmüht, irgend eine Melodie oder Satz etc. 
anzupassen. Die entotischen Geräusche scheinen nun, wie die berichteten 
Beobachtungen zeigen, in ganz ähnlicher Weise zu wirken. Wenn dann 
ausserdem noch irgendwelche, nicht näher bekannte Bedingungen gegeben 
sind, kommt es zu wirklichen Hallucinationen oder Illusionen, oder wie man 
dies sonst nennen will. Diese Sinnestäuschungen zeichnen sich dadurch aus, 
dass sie rythmisch gehört und reproducirt werden, mehr oder weniger sinn- 
los zasammengestellte Wort- oder Lautreihen repräsentiren und sich stetig 
wiederholen. Der Rythmus ist abhängig von dem im Ohre als doppeltes 
oder mehrfaches Geräusch wahrgenommenen Pulsschlage. 

Dass irgendwelche entotische Wahrnehmungen das Auftreten von 
Sinnestäuschungen einleiten, ist eine vielfach erwäbnte Beobachtung. Ueber 
den näheren Zusammenhang derartiger Geräusche jedoch mit den Sinnes- 
täuschungen ist es mir nicht gelungen, etwas in der mir zugänglichen 
ziemlich umfangreichen Literatur aufzufinden. Ich glaube aber annehmen 
zu dürfen, dass die von mir geschilderte Art von (Gehörstäuschungen oder 
dem Aehnliches nicht selten ist und dass es sich vielleicht darum in einer 
grossen Zabl von den nicht seltenen Fällen handelt, in denen Kranke ganz 
sinnlose Worte und Lautzusammenstellungen in rythmischer Weise hallu. 
ciniren resp. wiedergeben. 

Ob und welche Rolle ein etwa bestehendes Ohrenleiden in diesen 
Fällen spielt, muss eine auf einer grösseren Zahl von Beobachtungen 
basirende Statistik lehren. In den 3 von mir im Vorstehenden berichteten 
Fällen (incl. Aetherversuch) wurde ein Ohrenleiden nachgewiesen. 


IL, Aus der Praxis, 


Die Stellung der Irrenärzte.*) 
Von Dr. Hoppe-Allenber;. 


Es ist stets etwas missliches, in eigener Sache das Wort zu ergreifen. 
Für vornehmer gilt es, sich ion massvoller Ruhe zu gedulden und abzuwarten, 
bis anderweitig eine Verbesserung der Lage herbeigeführt wird. Dass aber 
auf diese Weise ein Fortschritt, wenn nicht unmöglich gemacht, so doch 
dem Zufall überlassen und auf ungewisse Zeit hin verzögert wird, liegt 
klar auf der Hand. Ich glaube daher, dass es nicht nor nicht Missbiiligung 
verdient, sondern im Gegentheil als wünschenswerth bezeichnet werden muss, 
dass diejenigen, welche unter Missständen zu leiden haben und dieselben aus 
eigener Erfahrung am vesten kennen, ohne Scheu auftreten, die Schäden 
klarlegen und energisch auf Beseitigung derselben dringen. Dies will ich 
denn bezüglich der Stellung der Irrenärzte thun, selbst auf die (Gefahr hin, 
mich Missdeutungen auszusetzen und des Mangels an idealem Sion beschul- 
digt zu werden. Man wird den Gymnasiallehrern gewiss nicht einen Mangel 


*) Aum : Diese Zeilen. wurden im September 1893 geschrieben) 
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an Idealismus vorwerfen können, und doch haben dieselben jahrelaug in 
Wort und Schrift, in Fach- und Tageblättern für die Besseruug und Sicherung 
ibrer Existenz gekämpft, bis endlich ihre Bestrebungen im vorigen Jahre 
mit Erfolg gekrönt wurden. 

Bis vor Jahresfrist waren die Gymnasiallehrer auf Avancement 
angewiesen. Sie mussten, um in eine böhere und besser besoldete Stellung 
anfzurücken, abwarten, Lis eine solche durch Versetzung oder Tod eines 
Vorgängers frei wurde, ohne doch dann an und für sich Anspruch auf 
dieselbe zu haben, wenn sie auch nach Dienstalter (und Befähigung) 
zumeist dazu berechtigt waren; ich brauche wohl nicht näher aus- 
einanderzusetzen, welche Factoren beim Avancement mitspielten und hänfig 
den Ausschlag gaben. Jedenfalls war das ganze Avancement dem Zufall 
überlassen ; einzelne, durchaus nicht immer die befähigsten und die würdigsten 
rückten schnell auf, während andere, bäufig weit tüchtigere Lehrer jahre- 
lang in untergeordneten und gering besoldeten Stellungen festgehalten wurden. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse noch jetzt bei den Irrenärzten. Lie 
Lage derselben ist nur noch insofern schlimmer, als den Gymnasiallehrern 
(mit Ausnahme vielleicht der an den städtischen Anstalten angestellten) 
das Avancement im ganzen Staate offen steht, während die Irrenärzte 
(wenigstens die preussischen, die ich hier zunächst im Auge habe) nicht 
Staats-, sondern Provinzialbeamte sind und als solche im Allgemeinen nur 
in der Provinz avanciren. Da die einzelnen Provinzialverwaltungen völlig 
unabhängig von einander sind und keine wesentlichen Beziehungen unter. 
halten, so konnte sich leider das Prinzip ausbilden, frei werdende Assistenz. 
arztstellen durch Autrücken der jüngeren, im Irrendienste der betreffenden 
Provinz angestellten Aerzte zu besetzen und nur, wenn durchaus keine 
geeigneten Persönlichkeiten in der eigenen Provinz vorhanden sein sollten, 
auch Bewerbern aus anderen Provinzen (oder deutschen Staaten) zugänglich 
zu machen. Auf diese Weise erklärt es sich, dass die meisten höheren 
Assistenzarztstellen gar nicht ausgeschrieben werden, und wenn es auch für 
gewöhnlich nicht die geringste Schwierigkeit hat, die Stelle eines Volontär- 
arztes oder eines unteren Assistenzarztes in einer Provinz zu bekommen, 
so hält es doch sehr schwer, nunmehr von hier aus in einer anderen 
Provinz zu avanciren; dass aber Jemand die Stelle eines zweiten Arztes 
(Oberarztes), welche doch erst eine einigermassen auskömmliche Lebens- 
stellung gewährt und einen Hansstand zu gründen erlaubt, in einer fremden 
Provinz erhält, ist ein seltener und nur durch eine günstige Combination von 
Umständen erklärbarer Zufall. Die Folge dieser Verhältnisse liegt auf der 
Hand. In denjenigen Provinzen, welche zahlreiche Irrenanstalten besitzen, 
avanciren die Irrenärzte im Allgemeinen sehr schnell, in den Provinzen mit 
wenigen Austalten dagegen geht das Avancoment gewöhnlich ausserordentlich 
langsam von Statten. Während an den Irrenanstalten jener grösseren 
Provinzen (z. B. Schlesien) die Aerzte meist schon nach 3—4 Jahren in 
Oberarztstellen aufrücken, müssen die Irrenärzte in Provinzen mit wenigen 
Anstalten manchmal bis zu 10 Jahren in gering besoldeten Assistenzarzt- 
stellen ausharren, ehe sie diesen ersten Gipfel irrenärztlichen Strebens erklimmen. 
So sehen sich häufig genug ältere practisch und wissenschaftlich bewährte 
Irrenärzte von viel jüngeren Collegen überholt, welcbe im wesentlichen kein 
anderes Verdienst aufweisen können, als dass sie das Glück hatten\ ihre 


irrenärztliche Laufbahn in einer Provinz mit zahlreichen Irrenanstalten 
zu beginnen. | 

Dass in dieser durch nichts als durch Zufälligkeiten begründeten 
Ungleichheit eine grosse Ungerechtigkeit liegt, wird Niemand in Abrede 
stellen. Dieselbe dient weder dem Stande der Irrenärzte noch den [rren- 
anstalten zum Vortheil. Neben dem jahrelangen Warten auf Avancemant ist 
es besonders die völlige Unsicherheit desselben, welche lähmend auf die 
irrenärztliche Thätigkeit wirkt, die Berufsfreudigkeit unterdrückt, den Muth 
nimmt, Verbitterung hervorruft und oft gerade die tüchtigsteu Elemente, 
welche nach jahrelangem Zuwarten unter dem Drucke der Verhältnisse noch 
nicht alle Energie verloren haben, dazu bringt, die psychiatrische Carriere 
aufzugeben uud in die Praxis überzutreten. 

Eine wesentliche Verbesserung würde in der Lage der (preussischen ) 
Irrenärzte herbeigeftihrt werden, wenn die preussischen Irrenanstalten, wie 
die Irrenanstalten in den meisten anderen deutschen Staaten, Staatsanstalten 
und die Irrenärzte Staatsbeanıte würden, so dass das Avancement ungehindert 
im ganzen Staate vor sich gehen könnte. Doch davon kann selbstverständ- 
lich, wenigstens in absehbarer Zeit, gar keine Rede sein. 

An Stelle dessen könnte man an ein Cartell zwischen den einzelnen 
Provinzialverwaltungen oder an eine Vereinlarung zwischen allen Irren- 
anstaltsdirectoren denken, dahingehend, dass frei werdende Stellen principiell 
zur Bewerbung für alle deutschen Irrenärzte ausgeschrieben und nur mit 
Rücksicht auf Anciennität (und Befähigung) besetzt werden. Mir ist jedoch 
nicht zweifelhaft, dass ein solcher Gedanke trotz der in ihm liegenden 
Billigkeit bei der augenblicklichen Lage der Dinge wenig Aussicht auf 
Verwirklichung hat. 

Es bleibt nunmehr ein Mittel übrig, welches einfacher, zweckmässiger 
und weitgreifender als die genannten alle Schwierigkeiten zu beseitigen im 
Stande ist, dies ist die Umgestaltung der Besoldungsverhältnisse durch 
Einführang der Dienstalterszulagen, wie sie bei den Richtern schon lange 
bestehen und den Gymnasiallehrern vor einem Jahre zugestanden worden 
sind*) Ich habe Gelegenheit, viel in Lehrerkreisen zu verkehren und 
weiss aus eigener Anschauung, wie diese Reorganisation der Besoldungs- 
verhältnisse von der Lehrerschaft als wahre Erlösung begrüsst wurde, wie 
die Lehrer, von dem schweren Druck der Sorgen um die Existenz und um 
eine ungewisse Zukunft befreit, erleichtert aufathmeten, und mit welcher 


*) Anm. Es besteht nun allerdings ein anscheinend wesentlicher UnterschiNl 
zwischen den bezeichneten beamtencategorien und den Irrenärzten (in Preussen) 
insofern als jene auf Lebensdauer angestellt werden und mit ihrem Staatsexamen ein 
wewisses Recht auf Anstellunz erlangen, während die Aerzte selbstverständlich ein 
Recht auf Anstellung im Irrendienst nicht haben und wewöhnlich auf Kündigung 
angestellt werden. Der Unterschied ist aber nur ein formeller, denn es ist ja hier 
nicht von Acrzten im Allzemeinen, sondern nur von Irrenärzten die Rede, also von 
Aerzten, die nun einmal Anstellung im Irrendienst gefunden haben: andrerseits kann 
zwar die Kündigung wie von Seiten des Arztes so auch von Seiten der Verwalt ıng 
in bestimmten Fristen erfolgen, im Allgemeinen weschieht letzteres aber stets nur 
anf Grund einer Disciplinaruntersuchung wegen schwerer disciplinarer Vergehen, wie 
bei deu lebeuslänglich angestellten Staatsbeanten. Es würde also nur die Umwand- 
lung einer zur Gewohnheit bestehenden Institution in eine rechtliche bedeuten, weun 
die Irrenärzte auf Lebeusdauer angestellt würden. Es wird vielleicht gut sein, diese 
Forderung zugleich mit der Forderung von Dienstalterzulagen zu erheben. 
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Freude und Genugthuung sie eine Institution willkommen hiessen, welche 
endlich den bestehenden Unbilligkeiten ein Ziel setzte und allen in ihrer 
Weise gerecht wurde. An Stelle des willkürlichen, von dem (Gutachten 
der vorgesetzten Behörden abhängigen Avancements ist der einzig gerechte 
und sichere Massstab der Anciennität getreten, die Rangstufen im eigent- 
lichen Sinne haben aufgehört, die Lehrer (mit Ausnahme der Directoren) 
rsogiren nur nach dem Dienstalter und dem mit demselben steigenden 
Diensteinkommen. Das jährliche Einkommen beträgt an allen öffentlichen 
höberen Lehranstalten Preussens (neben einem Wohnungsgeldzuschuss von 
500—600 Mark) im Anfang 2100 Mark und steigt zunächst alle 3 Jahre, 
nach 15 Jahren aber alle 4 Jahre um 300 Mark, bis nach 27 Dienstjahren 
das Maximum von 4500 Mark erreicht ist. Dazu kommt aber noch nach 
Ablauf von 12 Dienstjahren eine sogenannte Functionszulage von jährlich 
900 Mark, die allerdings von dem Ermessen der vorgesetzten Behörden 
abhängig ist, gewöhnlich aber jedem Iuehrer (mit voller Facultas) gewährt 
wird, gegeu den nicht gerade etwas besonderes vorliegt. Demnach können 
die Lehrer im Allgemeinen nach 12 IDienstjahren auf ein Gehalt von 
4200 Mark und nach 27 Dienstjahren auf ein Maximalgehalt von 5400 Mark 
(neben dem Wohnungsgeldzuschuss) rechnen. Damit ist zwar die Lage der 
Gymnasiallehrer bei den heutigen socialen Zuständen noch keine glänzende, 
aber doch immerhin derartig, dass dieselbe bei bescheidenen Ansprilchen die 
standesgemässe Existenz sichert. 

Wir Irrenärzie sind auch nicht so unbescheiden, dass wir höhere An- 
sprüche stellen, aber ich glaube, dass wir berechtigt sind, dasselbu zu 
fordern. Es dürfte auch kein unbilliges Verlangen sein, dass den Assistenz- 
ärzten nach eiuer bestimmten Reihe von Dienstjahren (ca. 5) eine Familien. 
wohnnug eingeräumt werde, damit ihnen die Möglichkeit gegeben ist, einen 
Hausstand zu gründen. : Wie die Gehaltsuormen im Einzelnen sich gestalten 
sollen, kann weiterem Ermessen überlassen bleiben, die Hauptsache ist das 
Aufsteigen in höhere Gehaltsstufen mit zunehmendem Dienstalter (wie dies 
übrigens schon” bei den Subalternbeamten an den meisten Irrenanstalten der 
Fall ist”). 

Damit würde gleichzeitig ein Uebelstand beseitigt werden, welcher 
meiner Ansicht nach ein ‘schwerer Schaden für das Irrenwesen ist. Jeder 
Arzt, welcher die psychiatrische Carriere zu seinem Lebensberufe gewählt 
hat, erwartet und macht Anspruch darauf, dereinst Director einer Irren- 
anstalt zu werden. Wenn er die Stelle eines zweiten Arztes erreicht hat, 
ist er bald darauf angewiesen, mit allen Kräften nach einem Directorat zu 
streben, weil er als zweiter Arzt sein Lebeu lang bei dem mässigen Gehalt 
(von gewöhnlich 3000 Mark nebst freier Wohnung, Beheizung und Beleuch- 
tung) stehen bleibt, welches besonders für einen verheiratheten Arzt auf 
die Dauer unzureichend ist. Nun eignet sich aber durchaus nicht jeder 
Irrenarzt zum Director. Man kann ein recht tüchtiger und wissenschaftlich 





*) Anm.: An den Irrenanstalten des Königreichs Sachsen ist übrivens, wie ich 
kürzlichst erfahren habe, das System der Dienstalterszulagen bei allen Beamten ein- 
geführt. Jeder Assistenzarzt fängt wit einem Gehalt von 2700 Mark an und 
steigt, wenn er nicht avancirt, bls auf ca. 5100 Mark. Die Oberärzte bekommen 
ein Anfangsgehalt von ca. 4000 Mark. die Directoren von ea 95700 Mark und 
steigen nach ähnlicher Norm zu höheren (ichaltsstufen. 
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anerkannter Psychiater und doch ein herzlich schlechter Irrenanstaltsdirector 
sein, während umgekehrt der Director, welcher vor allen Dingen Verwaltungs- 
beamter sein muss, durchaus kein wissenschaftlich bedeutender sondern nur 
ein erfahrener Irrenarzt zu sein braucht. An den höheren Lehranstalten 
hat man von jeher die Directoren mit weisem Voibedacht unter den 
jüngeren, durch Thatkraft und Umsicht, durch pärlagogisches und 
organisatorisches Talent sich auszeiehnenden Lehrern ausgesucht, während 
die übrigen kaum etwas (dabei fanden, ihr Leben lang einfache Lehrer zu 
bleiben und in ihren späteren Jahren viel jüngeren Diroctoren untergaordnet 
zu sein. Wür'en die Oberärzte an den Irrenanstalten die Aussicht haben, 
wie die Lehrer mit der Zeit auf ein Gehalt von 5400 Mark zu steigen, 
so würden sicher viele von denjenigen, welche für das Verwaltungswesen 
weder Befähigung noch Interesse fühlen, sondern mehr Befrieligung in 
wissenschaftlichen Studien finden, nie Jarau «denken, sich nm die ver- 
antwortungs- und doruenvolle Stellung eines Directors zu bewerben, und 
manche Irrenanstalten würden davor bewahrt werdan, Directoren zu erhalten, 
welche ihren Aufgaben und ihrer Stellung nicht gewachsen sind. 

In jeder Beziehung entspricht somit die Einrichtung der Dienstalters- 
zulagen dan Forderungen der (serechtigkeit und der Zweckmässigkeit. Ich 
bin desshalb fest überzeugt, dass ihre Einführurg nur eine Frage der Zeit 
sein kann. Wenn alle Irrenärzte zusammeustehen und die Irrenanstalts- 
directoren einmüthig dafür eintreten, so ist diese Zeit nicht mehr fera. 


ILL, Referate | und Kritiken. 


34) Thos. G. Stevens: A contribution to the Physiology of Fever. 
(The Lancet, 26. Aug. 93, pg. 492. 

Ein 2 Jahr 11 Monate altes Mälchen war vor 6 Monaten auf den 
Hinterkopf gefallen und seitdem nicht mehr gesund. Sie war laugsam, ver- 
driesslich, litt an Verstopfung. Letztere nahm zu. Schliesslich 6 Tage 
vor der Aufnahme im K'ankenhaus liess sie Urin und Stuhl uuwillkuürlich, 
hatte ferner einen Aufall, der in der linken Hand und Arm begann, sich 
schnell uach rechts ausbreitete, begleitst vou Strabismus convergens. 
Nach diesen Anfall war das Kind b»wusstlos, lag mit zurückgebogenem 
Kopf. Drei Tage vor der Anfuahme Erbrechen. Bei der Aufnahme ist 
das Kind comatös, hat unregelmässige Atlımung, rigide Beine, deutliche 
Retraction des Kopfes. Häufige Krampfanfälle, hauptsächlich die Arme 
betreffend und links mehr als rechts. Keine Neuritis optica. Temperatur 
101 F; Puls 103, R:spiration 48. Diagnosa: Meningitis tuberculosa. Die 
Teinperatur stieg morgens 9 Uhr auf 10 © F, Mitternacht auf 03,8, 1 Uhr 
Nachts 104,2, 2 Uhr 104,80, 3 Uhr 104° F. Dann stieg die "Temperatur 
beständig bis zum Tode um 4 Uhr 45 wmörgens auf 108,20 F, in der 
Achselhöhle. 

Die Section ergab einige Miliartuberkel in Lunge, Leber, Milz, Nieren. 
Gehirn im Allgemeinen blutreich. Dura am Cortex an einer Stelle über 
einigen Tuberkeln an der rechten Fiss. Rolanı. verwachsen. Tuberculöse 
und eitrige Basalmeningitis. Kleine Tuberkeln in den Centren des rechten 
Arms und Gesichts, ebenso links. In der äusseren Partie des rechten 











Streifenhügels ein fünf Millimeter grosser Tuberkel; ‚ebenso:che zwei iu 
dem inneren Theil des linken Streifenhilgels. 

Nach Hale White befindet sich in den Streifenhügeln ein thermo- 
genetisches Centrum, dessen Läsion Temperatursteigerung verursacht. Die 
Steigerung der Temperatur von 1040 F auf 103,20 F erklärt S. durch die 
Tuberkel in den Streifenhügeln. Wichmann. 





35) C. S. Sherrington: Further experimental note on the correlation of 
action of antagonistie muscles. | 
(The Brit. med. Journ., 10. Juni 93, pg 1218.) 

Der Patellarreflex wird beeinflusst von der Anspannung rısp. der 
Erschlaffung der antagonistischen Flexoren. Um festzustellen, ob die Leb 
haftigkeit des Patellarreflexes sich mit dem Grade des Tonus der Flexoren 
ändert, benützt S. die Schnelligkeit des Eintritts der Todtenstarre als Mass, 
stab für den Grad des Tonus in den Muskeln. S. wiederholt die Versuche 
von Brown-Séquard, Kölliker und Hermann und bestätigt, dass Durch- 
schneidang eines Muskelnerven kurz vor dem Tode eines ‘Thieres die Zeit 
des Beginns der Todtenstarre in dem Muskel beträchtlich hinausschiebt. 
Auch Durcbschneidung der vorderen oder hinteren Rückenmarkswurzela 
wirkt ebenso. Die Verzögerung war grösser, wenn das Rückenmark selbst 
in dar Gegend des 1. Bündelseginents nicht quer durchtrennt war. Bei 
fectirt gehaltenem Knie verzögert sich der Eintritt der Todtenstarre in den 
Extensoren, bei extendirt gehaltenem Knie verzögert er sich in den Flexoren. 
Des weiteren spricht S. über die antagonistische Wirkung gewisser Hirnnerven. 

Wichmann. 


36) Henry Head: On disturbances of sensation with especial reference to 
the pain of visceral disease. 
(Brain. Spring-Sommer 1893,) 

Die Ergebnisse dieser wichtigen Arbeit stellen einen entschiedenen 
Fortschritt in de Neurologie dar. Doch auch die übrigen Disciplinen der 
internen Mediein ziehen aus ihr wichtige Lehren, die für die Diagnostik 
von grossem Nutzen sein können. Head ging von dem Studium der Loca- 
litäten des Schmerzes aus, der von Kranken mit Affectionen der inneren 
Organe der Brust und Bauchhöhle, speciell des Magens, geklagt und in der 
Haut mit empfunden wird. Es zeigte sich, dass die Hautbezirke, welohe jenen 
Schwerz einnehmen, deutlich und nachweisbar tiberempfindlich sind. Head 
dehnte dann seine Untersuchungen auf sämmtliche innere Organe ars und fand, 
dass die stets vorhandene Empfindlichkeit der Haut eine regelmässige, dem 
erkrankten inneren Organ speciell zugehörige ist, oder mit anderen Worten, 
dass bei Erkrankung bestimmter Organe immer bestimmte Hautgebiete jene 
Veberempfindlichkeit zeigen. Um zu entscheiden, ob diese Hautgebiete den 
Hautnerven entsprächen, studirte H. die Ausbreitung des Herpes Zoster. 
Beide Gebiete decken sich und stellen Gebiete dar, welche von einer ein- 
zelnen hinteren Rückenmarkswurzel (Rückenmarkssegment) verseben werden. 
Auf soiche Weise gelang es H., die Rückenmarkssegmente als Sensibilitäts. 
bezirke auf der Haut zu projieiren und schliesslich brachte er hiermit die 
sensorischen Sympathicusfasern der inneren Organe, scfern sie einen Reflex- 
bogen mit den Ruckenmarkssegmenten bilden, in Verbindung. 


r 
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Um die bei Erkrankung innerer Organe auf der Haut vorhandenen 
Zonen von Schmerz oder Empfindlichkeit aufzusuchen, bedient sich H. ein- 
fach des Kneifens der Haut mit den Fingerspitzen oder ihres Berührens 
mit dem Knopf einer Nadel. Das Kneifen wird schmerzhaft, die Berührung 
als Stich empfunden. Auch mit warmem Wasser gefüllte Reagenzgläschen 
können als Tastobjecte dienen; der Kranke giebt dabei auf den empfindlichen 
Stellen starkes Hitzegefühl an. Die Reflexe in diesen Zonen sind gesteigert. 
Die so gefundenen Zonen sind scharf begrenzt und greifen nicht in ein- 
ander über. Nun sind aber nicht immer vollständige Zonen solchen Schmerzes 
oder Empfindlichkeit vorhanden (oft giebt der Patient nur einzelne Stellen 
als schmerzend und empfadlich an). Diese liegen dann in dem Gebiet der 
Zone und stellen sogen. Maximumpunkte dar. Jede der Hautzonen hat 
einen oder mehrere Maximumpunkte, die stets ein und dieselbe bestimmte 
topographische Lage einnehmen. 

Es hatte sich herausgestelltt, dass die Vertheilung der Bläschen beim 
Herpes Zoster nicht der Vertheilung der peripheren Nerven entspricht; 
sie musste vielmehr auf die Versorgung der Haut durch die hinteren 
Wurzeln zurückgeführt werden. Head studirte nun eine grosse Anzahl 
Herpes Zoster-Fälle und fand, dass deren Grenzen nicht übereinander greifen. 
Oft geht dem Ausbruch der Bläschen des Herpes Zoster Schmerz resp. 
Empfindlichkeit in der Haut vorher. An bestimmmten Punkten stellen sich 
die Herpesbläschen zuerst ein und sind an ihnen am stärksten eniwickalt, 
wenn der Herpes die ganze Hautzono ergriffen hat. Diese Punkte entsprechen 
nun genau den oben erwähnten Maximumpunkten. H. fand, dass die Zonen 
des Herpes den obigen Zonen der Empfindlichkeit genau entsprechen. Sie 
haben die nämliche Ausbreitung; ihre Grenzen greifen nicht übereinander; 
ihre Maxima sind disselben. Head konnte also durch das Studium des 
Herpes Zoster ganz genau die Zonen der Empfindlichkeit innerer Organe 
feststellen. Zu diesem Zwecke benutzte er 62 Herpesfälle. 

Für gewöhnlich ist nun nicht eine einzelne solcher Zonen besonders 
empfindlich, sondern mehrere nebeneinander liegende. Das ist für die 
Praxis wichtig. 

Head führt nun ganz genau und mit Illustrationen versehen die Topo- 
graphie dieser Zonen der Empfindlichkeit mit ihren Maximumstellen und 
mit der Lage des Schmerzes an und giebt dazu einen Beleg durch Mit- 
theilung einschlägiger Herpesfälle. 

Die so gewonnenen Zonen sind folgende: 

1. Sabscapulo-Inframammary. Obere Grenze hinten am VII. 
Dors.-Dornfortsatz; zieht nach vorn unter dem Winkel d:r Scapula zu 
einem Punkt vorn im IV. Intercostalraum. Untere Grenze hinten am VIII. 
Dors.-Dornfortsatz beginnend; zieht nach vorn zur Basis des Schwertfort- 
satzes. Maximumpuukt 1. neben dem hinteren Rande der Scapula in der 
Höhe des VII. Dors.-Dornfortsatzes uad 11/, Zoll (englisch) von dr Mittel. 
linie; 2. vorn auf der 5. Rippe 1 Zoll nach innen von der Mamillarlinie. 
Der Schmerz wird gefühlt „zwischen den S:hultern“ und „unter dem Herzen“ - 

2. Subscapulo-ensiform. Zwischen VII. resp. VIII. und IX. 
resp. X. Dors.-Dornfortsatz. Obere Grenze 11/2 Zoll unter dem unteren 
Schulterblattwinkel durchgehend zur Basis des Schwertfortsatzes. Die 
untere Grenze vorn und hinten etwa 2 Zoll tiefer. Ein Maximumpunkt 
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in der Magengrube genau über dem Schwertfurtsatz; 2. Max. von der 
Mittellinie am Rücken, sich bis zum Scapulawinkel erstreckend. Schmerz- 
empfindung „in der Magengrube“ und „innen vom Schulterblatt“. 

3. Middle epigastric. Gewöhnlich mit den folgenden zusammen. 
Der wichtigste Theil liegt an der vorderen Rampfseite. Die obere Linie 
beginnt vorn 21/ Zoll unter dem Schwertfortsatz und verläuft nach hinten 
aufwärts über die 7. Rippe zu dem IX.—X. Dornfortsatz. Die hintere 
untere Grenze beginnt einen Wirbel tiefer. 2 Maxima. Eines im 8. Inter- 
cost.Raum dicht neben der Mamillarlinie lateral und eines 21/, Zoll unter- 
halb des Winkels der Scapula. Schmerzempfindung „in der Seite“ in etwa 
dem 8. Intercost.-Raum und „unter dem Schulterblatt“. 

4. Supra-umbilical. wie obere Grenze geht vom X. oder XI. 
Dornfortsatz fast direct nach aussen quer über die Basen der XI. X., IX., 
VIU. Rippe zu einem Punkt 21/9 Zoll iiber dem Nabel in der Medianlinie. 
Die untere Grenze wird gebildet durch eine Linie vom Nabel anfangend 
nach rück. und aufwärts zu dem äusseren Ende der X. Rippe und verläuft 
von hier fast horizontal zum XII. Dornfortsatz. Zwei Maxima. Eines 
über dem äusseren Ende der IX. Rippe an dem Rippenrand und eines auf 
dem Rücken in der Höhe des XI. Dornfortsatzes etwas nach aussen. 
Schmerzempfindung „über dem Rippenbogen“ und „in der Mitte des Rückens“ 
in der Höhe des XI und XII. Dornfortsatzes. 

5. Subumbilical. Obere Grenze stellt eine schräge [Linie dar, die 
rings um den Körper geht vom 1. Lumbal-Dornfortsatz zum Nabel. Die 
hintere Grenze erstreckt sich vom 1. bis 4. Lumbalwirbeldornfortsatz; die 
vordere vom Nabel bis 21/—3 Zoll unterhalb des Nabels in der Median- 
linie. Die untere Begrenzung ist nicht parallel der oberen, sondern zeigt 
an der Seite des Rumpfes eine Ausbuchtuug nach unten. Ein Maximum 
über der Spitze der XII. Rippe und ein zweites vorn nach innen von der 
Spin. sup. anter. ilei. und etwa 112 Zoll auswärts und 1 Zoll nach unten 
vom Nabel. Szhmerzempfindung „in den Lenden“ und vorn zwischen 
„Nabel und Darmbein“. 

6. Sacro-iliacal. Ist schwer rein zu erhalten, da meist mit Nach- 
barzonen auftretend. Zerfällt in eine vordere und eine hintere Portion. 
Hinten reicht sie nach oben bis zum 5. Lumbaldornfortsatz. An der Seite 
des Rumpfes ebenfalls ein nach abwärts ziehender Zipfel. Ein Maximum 
hioten über dem 5. Lumbal- und 1. Sacraldornfortsatze etwa 2 Zoll nach 
aussen. Ein zweites vorn gerade gegenüber dem inneren Leistenkanal. 
Schmerzempfindung „in dem unteren Theile des Rückens“ und vorn in der 
„Leistengegend“. 

7. Sacro-femoral. Kommt fast stets mit anderen Zonen zugleich 
vor, gewöhnlich mit der vorigen. Die untere Linie zeigt hinten und seit- 
lich des Rumpfes 2 grössere Ausbuchtungen nach unten. Zwei Maxima. 
Eines unter der Crista ilei etwa 4 Zoll von der Mittellinie des Rückens 
und ein zweites stets deutlich ausgeprägtes Maximum tiber der äusseren 
Grenze des Scarpa’schen Dreiecks dicht unter dem Poupart’sohen Bande. 
Schmerzempfindung „auf dem Gesäss“ und in der , Leistengegend“. 

8. Gluteo-crural. Kommt nie allein vor. Die untere seitliche 
und vordere Ausbuchtung erstrecken sich bis auf den Oberschenkel. Zwei 
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Maxima. Eines sehr deutlich dicht oberhalb des Knies au der Innen- 
seite des Oberschenkels und eines genau auf dem Trochanter. major. : Der 
Schmerz schiesst „durch die Scherkel nach deren Innenseite zu den Koisen“. 

9. Sacral-Zonen. Sie kommen immer zusammen vor und betreffen 
Perineum, Scrotum, Penis, Gesäss, hintere Fläche der Oberschenkel, oberen 
Theil der Waden und Fasssohlen. Eine Zone des 2. Sacralsegments hat 
ein Maximum unterhalb der Kniekehle, ein Maximum anf der Fusssohle 
unter der Ferse und eines an der Innenseite des Metatarsus der grossen Zehe. 

10. Dorso-ulnar. Wenigstens # Maxima. Das hinterste liegt tiber 
dem I. D rsalwirbel und etwas seitwärts von der Mittellinie. Das vordere 
Maximnm liest über dem 2. Intercostalraum und der 3. costo-sternal-Ver- 
bindung dicht neben der Medianlinie. Ein drittes liegt an der Innenseite 
des Vorderarms dicht oberhalb der Ellenbogenbeuge. Schmerzempfindung 
vom „kleinen Finger nach dem Ellbogen hinaus durch die Brust von hinten 
nach vorn“. 

11. Dorso-brachial und Scapulo-brachial. Kommen wohl 
stets zusammen vor. Die erste Zone liegt oberhalb der zweitgenannten. 
Die Maxima der Dorso-brachial.Zone liegen: ein hinteres geuan in der Höhe 
und über dem hintersten Punkte der Schalterblatigrube, ein vorderes im 
3. Intercostalraum genau in der Mamillarlinie.e Von der Scapulo-brachial- 
Zone liegt das Maximum genau in der Mitte der Fossa infraspinata des 
Schulterblattes. Schmerzempfindung strahlt von hinten nach vorn durch die 
Brust und durch den Arm, das eine Mal bis zum Ellbogen, im anderen 
Fall bis zur Mitte des Oberarms. 

12. Dorso-axillary. Maximum: eines dicht innen vom hinteren 
Schulterblattrande; das 2. an der hinteren Begrenzung der Achsellöhle, ein 
drittes an der Brustwarze. 

13. Scapulo-axillary. Ein Maximum auf dem Rücken, eines 
in der Axillarlinie und eines in der Höhe und innen von der Brustwarze. 
Schmerzempfindung „zwischen den Schulterblättern* und ,dicht unter der 
Brustwarze“. 

In dem nun folgenden Kapitel weist Head zunächst nach, dass diese 
Zonen nicht vom Gehirn abhängig sein können, ferner dass sie aber auch 
nicht durch die peripheren Nerven verursacht werden. Sherrington hatte 
gefunden, dass die Hautgebiete, welche den binteren Rückenmarkswurzeln 
entsprechen, ineinander übergreiten. Bei den Zonen von Head ist dies 
aber nicht der Fall. H. erklärt diese Verschiedenheit so: Sherrington habe 
die Berübrungsempfindung, H. die Schmerzempfindang, Temperaturempfindung 
und das trophische Verhalten der Haut geprüft. Während nun die Fasern 
für die Berührungsempfindung ineinander tbergreifen, thäten das die Fasern 
für die Schmerz- und Temperaturempfindung und die trophischen Fasern im 
Gebiet der hinteren Wurzeln nicht. Doch fand H., dass die Grenze der 
Analgesie weniger scharf war in Fällen, wo man Grund hatte zu vermuthen, 
dass thatsächlich die Wurzeln afficirt waren, als in solchen Fällen, wo 
das Rückenmark hauptsächlich afficut war. Desshalb ist H. der Ausicht, 
dass die Sherriogton’schen Zonen die wirkliche hintere Wurzelversorgung, 
dass aber seine (Head’s) Zonen nicht die Wurzeln, sondern die Rücken- 
markssegmente anzeigen. Ein Studium von Rückenmarksverletzungen zeigt, 
dass die centralen Verbindungen der Fasern für die,Schmerzempfindung und 
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die für die Berübrungsempfindung beträchtlich differiren, denn der Verlust 
der Schmerzempfinduug ist fast immer deutlicher und ausgebreiteter als der 
Verlust der Berührungsempfindung. 

An deu Armen und Beinen sind grosse Hautbezirke, welche sich bei 
Erkrankung der inneren Organe nicht durch die Empfindlichkeit betheiligt 
zeigen. Um hier die Segmentvertheilung zu bestimmen, benützt H. Rücken- 
marksaffectionen. Es lassen sich durch kurze Beschreibung die so gewonnenen 
Zonen kaum argeben. Ich muss aesshalb auf die im Original mitgetheilten 
Abbildungen verweisen, wie deun überhaupt ein Studium dieser Arbeit von 
Head im Original unerlässlich ist und keineswegs durch dieses Referat 
ersetzt werden kann und soll. 

Nachdem die Segmentation festgestellt ist, führt El. statt der oben 
gebrauchten Namen die kürzere Bezeichnung mittelst Buchstaben ein, 
7. B. statt dorso-ulnare Zone: I. Dorsalsegment, statt gluteo-crural-Zone: 
1 Lumbalsezment u. s. w. 

Bei Erkrankung innerer Organe der Brust und Bauchhöhle ist der 
Schmerz nicht bloss auf diese Organe beschränkt, sondern strahlt auf die 
Umgebung, speciell nach der Haut aus. Mackenzie wies zuerst auf die so 
häufige Empfindlichkeit in der Haut bei solchen Erkrankungen innerer 
Organe hin. Es fand sich nun, dass dieser Schmerz immer in den vorher 
aufgeführten Zonen liegt, deren Empfindlichkeit nur eine oberflächliche 
(entane oder subentane) ist. Die Empfindlichkeitszonen stehen nun in 
bestimmter Beziehung zu den verschiedenen inneren Organen, obwohl sie 
häufig in beträchtlicher Entfernung von dem erkrankten Organ liegen. 
Head führt dann eine grosse Anzahl Krankengeschichten auf, die besonders 
dorch ihre Illustrirung die Zonen der Empfindlichkeit bei Erkrankung der 
einzelnen Organe der Brust und Bauchhöhle erkennen lassen. Die Nerven- 
wurzeln, durch welche der Schmerz vom erkrankten Organ nach der Haut 
hin projieirt resp. reflectirt wird, zeigen uns zugleich auch an, dass durch 
die entsprechenden Rücken narkssegmente resp. zu ihnen die sensorischen 
Sympathicusfasern zu den inneren Organen verlaufen. Bei manchen Organen, 
nämlich Lunge, Herz, lieber, Darm un! Magen strahlt der Schmerz auch 
in den Cervicalplexus und nach den Hirnnerven aus, so dass sich auch 
Schmerzpunkte am Hals und am Kopfe befinden. Sie dürften hierhin durch 
Vagus und nervus depressor projicirt werden. H. fasst in folgender Tabelle 
die Ergebnisse zusammen: 

Herz. 1., 2., 3. Dorsalsegment. 

Cervicalplexus (= Depressor ?) 
Lunge. 1., 2. 3., 4., 5. Dorsalsegment. 
Cervicalplexas (= vagus?) 
Magen. 6., 7., 8., 9. Dorsalsegment. 
Cardia-Ende vom 6. und 7. Segment. 
Pylorus-Ende vom 9. Segment. 
Därme. A. Abwärts bis zum obern Theil des Rectum. 
9., 10., 11. und 12. Dorsalsegrent. 
B. Rectum. | 
2., 3., 4. Sacralsegment. 

Leber und Gallblase. 7., 8., 9., 10. Dorsalsegment. 

Vielleicht 6. Dorsalsegment. Cervicalplexus (= vagus?) 
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Niere und Ureter. 10. 11. und 12. Dorsalsegment. 

Je näher die Läsion nach der Niere hin liegt, desto mehr ist Schmerz 
und Empfindlichkeit an das 10. Segment geknüpft. Je weiter die Läsion 
nach dem Ureter hin liegt, desto mehr pflegt das 1. Lumbalsegment sich zu 
betheiligen. 

Blase. A. Schleimhaut und Blasengrund. 

(1.), 2., 3., 4. Sacralsegment. 
B. Uebermässige Ausdehnung und Blasenkrampf. 
11., 12. Dorsal. und 1. Lumbalsegment. 
Prostata. 10. 11.. (12.) Dorsalsegment. 
1., 2., 3. Sacral- und 5. Lumbalsegment. 

Epididymis. 11. und 12. Dorsal- und 1. Lumbalsegment. 

Testis. 10. Dorsalsegment. 

Ovarium. 10. Dorsalsegment. 

Parovarium, Tuben. 11. und 12. Dorsal- und 1. Lumbalsegment. 

Uterus. A. In Contraction. 

10., 11., 12. Dorsal- und 1. Lumbalsegment. 
B. Os uteri. 
(1.), 2., 3., 4. Sacral- (und 5. Lumbalsegment selten). 

Interessant ist zu wissen, dass Affectionen der serösen Höhlen des 
Körpers — Pleura und Peritoneum —: keinen Reflexschmerz oder Haut- 
empfindlichkeit verursachen, sondern nur localen Schmerz, der dem Verlaufe 
der peripheren Nerven folgt und nur bei Druck auf das Organ selbst in der 
Tiefs bervorgebracht wird. 

Die von H. erlangten Resultate stimmen mit denen, welche Edgeworth 
bei seinen anatomischen Studien an Hunden erzielte, gut überein. Ebenfalls 
steht die sensorische Innervation der Eingeweide in Einklang mit Gaskell's 
Schema über deren Innervation durch motorische und Hemmungsnerven. 

Die sensorischen Eingeweidenerven gehen zum Centralnervensystem in 
drei grossen Gruppen, von denen die oberste Kopf und Nacken betrifft. 
Die mittlere Gruppe liegt zwischen dem 1. Dorsal- und 1. Lumbalsegment, 
die unterste Gruppe reicht vom 5. Lumbal- zum 4. Sacralsegment. Man 
sieht, dass 2 Bezirke des Rückenmarks nicht durch sensorische Fasern mit 
den Eingeweiden in Verbindung stehen, nämlich oben das Gebiet des 5., 
6., 7. und 8. Cervicalsegments und unten das des 2, 3. und 4. Lumbal- 
segments. Diese letztgenannten Gebiete versorgen die Extremitäten. 

Es besteht nun bei einseitiger Erkrankung die Tendenz, dass der 
Schmerz und die Empfindlichkeit sich reflectorisch ı.icht bloss auf die Haut 
derselben Seite erstreckt, sondern auch in der gleichen Segmenthöhe auf die 
andere Körperseite übergreift. So ist z. B. bei einseitiger Hoden. oder 
Nierenerkrankung doppelseitiger Schmerz vorbanden. Ferner besteht 
namentlich bei Anämie und bei schwächlichen Personen die Neigung, dass 
der Schmerz von dem erkrankten Organ sich weiter verbreitet, z. B. von 
einem schmerzenden Zahne über den halben Kopf. Das nennt Head 
„Generalisation“ des Schmerzes und der Empfindlichkeit, was wir wohl besser 
mit „Ausstrahlung“ als mit „Verallgemeinerung” übersetzen würden. 

Des weitern lässt sich H. über den Unterschied zwischen den Bezeich- 
nungen functionell und hysterisch aus. Er wünscht das Wort „hysterisch“ 
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nor für den psychischen Typus der Störungen der Hautempfindung an-- 
gewendet zu wissen, während er ,functionell* auf alle jene Formen von all- 
gemeiner Schmerz- und Empfindungsstörung anwenden will, die bestimmten 
cerebro.spinalen Nervenlinien folgen, mag nun die Störung im Nerven- 
system durch Anämie, Fieber oder Menstruation bedingt sein oder durch 
eine wirklich nervöse Beeinflussung, wie durch Shock oder lang anhaltenden 
Eingeweideschmerz. 

Auf zwei farbigen Tafeln sind die Ergebnisse der Segmentation noch- 
mals zusammengestellt. — Ein genaues Studium der sehr fleissigen und 
inhaltsreichen Arbeit im Original, die so wichtige neue Ergebnisse geliefert 
hat, ist für jeden Arzt eine dringende Nothwendigkeit. 

Wichmann (Braunschweig). 


37) G. Pommer: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Blutgefässe 
(Mitth. d. Vereins d. Aerzte Deutschlands 1892.) 

Von den mitgetheilten Fällen ist von neuropathol. Interesse: 

I. Ein Fall von gummöser Hirnarterienerkrankung. 

Bei einom 29jährigen Patienten, der unter apoplectiformen Erschein- 
ungeu erkrankte und am 6. Tage starb, fanden sich an beiden Carotides 
internae und ihren Aesten die Wände starr, verdickt und von graugelbem 
sulzigen Aussehen, die lunina durch ältere Thromben verstopft. 


Die Folge davon waren Circulationsstörungen im Gehirn: Oedeme, 
Hämorrhagieen und beginnende diffuse, nicht herdförmige Erweichung, die 
hauptsächlich die Rinde des Scheitellappens und der Insula, weniger die 
grossen Ganglien betraf. Anamnese und die übrigen Befunde sprachen für 
die luetische Aetiologie des Erkrankungsprocesses. 


Die microscopische Untersuchung der erkrankten Arterien ergab im 
Hauptstamm der R. Carotis: Bildung junger Gummaknoten in der Adventitia 
und ausgedehnte, uecrotisirende, zellige Infiltration der Media und Adventitia, 
welche an einer Stelle die Intima durchsetzte. Sonst war die letztere hier 
intact. Eine Zellwucherung der Intime, also eine Endarteriitis syphilitica 
nach Heubner. begann erst an den Aesten der Carotis. Dia Thromben waren 
in ihrer Aussenzone bindegewebig organisirt, während ceatrale Theile und 
an der Theilungsstelle der Carotis auch ein Theil der Peripherie nur rothe 
Blutkörperchen enthielten, also bis kurz vor dem Tode der Circulation noch 
zugängig waren. Daraus erklärt Verf. die geringe Ausdehnung der Er- 
weichung, namentlich im Bereich der centralen Hirnganglien. 


Eine Anzahl der feineren Aeste der art. fossae S. fand sich durch 
die Adventitia- und Mediawucherung völlig obliterirt. Am Stamm der |. 
Carotis fand sich nur geringe zellige Infiltration der Adventitia und an 
derselben Stelle cireumscripte Wucherung der Intima, an der art. fossae 
Sylvii in der Adventitia eine Gummabildung ohne nekrotischen Zerfall. 


An der Theilungsstelle der 1. Carotis sass ein nicht obturirender, 
wandständiger Thrombus, der auf der Gabel zw. art. f. Sylvii und art. 
ecorporis callosi ritt und so das Bild eines Embolus gewährte. Die feste 
Verklebung mit der Wand und die oben erwähnte Veränderung der Gefäss- 
wand machte aber die autoohthone Entstehung wahrscheinlicher. 
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Zusammenfassend bezeichnet Verf. den Fall als eine necrotisirende 
gummöse Arteriensyphilis und reiht ihn den wenigen von Baumgarten, 
Marchand und Kehler beobachteten Fällen an. Zugleich spricht er die Ver- 
muthung aus, dass die hänfiger beobachtete Endarteriitis syphilitica (Heubner) 
vielleicht das Endstadium oder&Residuum der zur Heilung gekommenen 
gummösen Arteriensyphilis sei. Die klinischen Erscheinungen erklären sich 
so, dass eine hochgradige, plötzlich einsetzende Circulationsstörung erst eintrat, 
nachdem in Folge der theilweisen Necrose von der Wandung eine Thrombose 
beider art. fossae S. erfolgt war. 

Im Fall III: „Embolie der Piavenen bei puerperaler Sinusthrombose“ 
handelt/es sich um Bildung eines marantischen Thrombas zunächst im linken 
sinus transversus mit allmähliger Verstopfung des Bulbus der vena jugularis. 
Nachdem so der Abfluss des Venusblutes völlig behindert, sogar eine 
Umkehr des Blutstromes eingetreten war, konnten von den Thromben 
Stückchen abgerissen werden, welche sich dann in den Piavenen der Con- 
vexität des Gehirns auf den Theilungsstellen reitend fanden. 

Diese regionären, venüsen Embolien hatten weiterhin Thromboss des 
sin. falciformis major zur Folge. Ausserdem veranlassten die Cireulations- 
störungen Bintungen in den Maschen der Pia und unter der Dura un:l 
beginnende Erweichung der Hirnsubstanz. Die klinischen Symptome sprachen 
ausschliesslich für eine Rindenatfection, indem Schwindel, Erbrechen, Kopf- 
schmerz, Zuckungen und Zwangsbe segungen beobachtet wurden. 

Weber- Würzburg. 


38) Déjerine et Vialet: Cécité corticale. 
(Le Bullet. méd. 1893, Nr. 99.) 

Recht typischer Fall von corticaler Blindheit. 64jähriger Mann 
wurde eines Tages plötzlich ohre vorausgegangenen apoplectischen Insult 
bei vollem Bewusstsein von Blindheit befallen. Specialärztliche Augen- 
untersuchung konnte keine oculäre Läsion nachweisen. Diagnose : Corticale 
Blindheit, bedingt durch eine doppelseitige Läsion der inneren Flächen der 
Occipitallappen. Der Kranke blieb unter ärztlicher Beobachtung bis zu 
seinem Tode, der nach einigen Monaten in Folge von Pneumonie eintrat. 
Bis dahin vollständige Integrität beider Augen, Erhaltenbleiben des Pupillen- 
reflexes: der Kranke sah zwar nichts, allein wenn er geheïssen wurde, auf 
seine Nase zu blicken, contrahirte sich die Iris. 

Die Obduction bestätigte die intra vitam gestellte Diagnose. Es 
fanden sich zwei vollständig getrennte Läsionen auf der Inneuflächse der 
beiden Occipitallappen: rechts nahm dieselbe den Cunens, den lob. lingualis 
und den lob. fusiformis ein, links war sie auf die beiden letzten Lobnli 
beschränkt. Sonst bestand keine Alteratioa am Gehirn. 

Buschan. 


39) Sternberg: Ein Fall von geheilter organischer Hirnerkrankung. 


(Vortr. i. d. Ges. d. Aerzte in Wien.) 
(W. med. W. 93.. 25.) | 
Ein 17jäbriges Mädchen erkrankte vor 2 Jahren allmählich an fol- 
genden Zuständen: Kopfschmerzen ; Abnahme des Sehvermögens bis zur 
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vollständigen Amaurose; der Augenspiegel ergab Anfangs Stauungspapille, 
jetzt völlige Opticusatrophie; conjugirte Lähmung des Blicks nach links, 
Facialisparese, Anosmie, Schwanken beim Stehen. krampfhafte Zuckungen 
und choreatische Bewegungen der Extremitäten; später auch Parese des 
rechten Armes und zeitweilige Anfälle von Bewusstseinsstörung und cloni- 
schen Zuckungen halbseitigen Characters. 

Es waren also Symptome einer chronischen progressiven raum- 
beschränkenden Hirnerkrankung vorhanden. Seit Beginn 1892 besserten 
sich die Sympiome allmählich und gingen ganz zurück bis auf die Anosmie 
und Amaurose bei erhaltener Pupillenreaction. 

Syphilis ist auszoschliessen. Verf. nimmt an, dass der Patient tuber- 
knlôs ist, dass es sich um einen Hirntuberkel hındelte, der unter Bildung 
von Producten der regressiven Metamorphose abgeheilt sei, ein Process, der 
ja in den Lungen häufiger beobachtet wird. Die Amaurose bei erhaltener 
Pupillenreaction (nicht hemiopisch) spricht dafür, dass in beiden tractus 
opt. Fasern erhalten und dass beide Hinterhauptslappen geschädigt sein 
müssen. Verf. verlegt den Herd in den linken Präcuneus an die mediale 
Hemisphärenfläche. Lehmann (Werneck). 


40) E. Weill: Les traumatismes légers de la tête chez l'enfant. 
(Lyon méd. 1893, Nr. 47.) 

Nach der allgemeinen Annahme gilt das Kindesalter für immun gegen 
nervüsen Chok, insbesondere gegen traumatische Neurose. Hingegen hat 
W, Gelegenheit gehabt, 2 Fälle zu beobachten, die beweisen, dass schon 
nach ganz geringfügigem Trauma schwere hystero-neurasthenische Zustände 
sich bei Kindern einstellen können. 

1. Fall. Bis dahin vollstäodig gesunder 10l/gjähriger Knabe ohne 
hereditäre Antecedentien fällt aus einem Kinderwagen in einer Höhe von 
50 cm auf die linke Seite des Hinterhaupts. Keine Wunde oder Ekchymose, 
nur voribergehender Schmerz. Nicht die geringste Emotion. Erst am 
Abend Kopfweh, das des Nachts verschwand. 2 Tage später wieder in die 
Schnle. 10 Tage nach dem Unfall Torticollis, der einige Tage anhielt, 
und leichte Dyspnoe. Nach weiteren 12 Tagen plötzlich schwerere 
Erscheinungen: ausser neuem Anfall von Torticollis, die nach einigen Tagen 
wieder verschwand, heftiges Herzklopfen und Athemnoth. An demselben 
Abend stellte sich ein Anfall ein, der vier Stunden danerte und au angina 
pectoris erianerte: heftige Schmerzen in der Präcordialgegend, ohne Irra- 
diation in die Arme, heftige Dyspnoe, Angstgefühl. Von da an bis zur 
Spitalaufnahme (5 Wochen später) jeden Tag derselbe Zustand: mässige 
Dyspnoe mit Palpitationen und Herzklopfen (110—120 Schläge) während 
des Tages, Augstanfälle, heftige Schmerzen auf der linken Brusthälfte und 
langsamer Pals (65 Schläge) von mehrstündiger Dauer am Abend. — Bei der 
Untersachung starke und tiefe (bis auf Knochen und Gelenke) Hyperästbesie 
der linken Körperhälfte, besonders der Herzgegend; keine Gesichtsfeld- 
einengung, wohl aber fehlender Pharynxreflex; Erhöhung der Reflexe und 
der faradischen Muskelerregbarkeit linkerseits. Herz absolut gesund. 
. Ansserdem fand sich, dass bei dem vorher artigen und ganz geweckten 
Kinde seit dem Falle eine plötzliche Characterveränderung aufgefallen war: 
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Nachlässigkeit, Unaufmerksamkeit, dabei Schlaflosigkeit, ferner beängstigende 
Träume u. a. m. — Die Behandlung bestand in hydropathischem Verfahren 
und Aetherspray auf Herzgegend. Schon nach wenigen Tagen hörten die 
Krisen und die Dyspnoe auf. Nach Jahresfrist waren alle Erscheinungen 
geschwunden, auch. die Hyperästhesie; nur blieb eine leichte Gedauken- 
schwäche und Unaufmerksamkeit zurück. 

2. Fall. Gleichfalls bis dahin vollständig gesunder 121|sjähriger 
Knabe aus gesunder Familie. Glitt aus und fiel mit der rechten Stirnhülfte 
auf den Boden. Keine unangenehmen Erscheinungen. Erst in der daranf- 
folgenden Nacht stellte sich intensives, mehrere Tage anhaltendes Kopiwel 
über der Stirngeg:nd ein. Am anderen Morgen ohne Uebelbefinden plötz- 
liches Erbrechen. Nach 3 Tagen bei der TIntersuchung ausser Kopf- 
schmerzen eine tiefgehende Hyperästhesie der ganzen rechten Seite, keine 
Sensibilitätsstörung, keine Sehstürungen, Patellarreflexe auf beiden Seiten 
gleich, Pharynx-Anästhesie, faradische Ueberempfndlichkeit der Muskelu 
rechterseits, Hyperästhesie des Gehörs. 18 Tage später nachweisbare Zu- 
nahme der rechtsseitigen Hyperästhesie, erhöhter Patellarreflex rechts. Seit 
dem Untall jede Nacht Alpdrücken, ausserdem leichte geistige Erschöpfung, 
Abnahme des Gedächtnisses, der Aufmerksamkeit etc. Nach einem Jahre 
waren die geschilderten Erscheinungen noch sämmtlich vorhanden, wenn 
auch nicht mehr beständig und in geringerem Maasse. 

Verf. stellt die einseitige Hyperästhesie auf Grund der vorliegenden 
Beobachtungen als ein diagnostisch äusserst werthvolles Symptom bei nervösen 
Erscheinungen in Folge von leichtem Trauma auf. 

Buschan. 


41) Pietro Guizetti (Parma): Sull’atrofiia muscolare precoce negli emi- 
plegici e sul polso lento permanente. 
(Riv. sper. di treniatr.. Bd. 19, H. 1, 1893.) 

Bei einer G4jährigen Frau, welche ohne ictus an einer rechtsseitigen 
Hemiplegie und vorübergehender Aphasie erkrankt war, beobachtete Vert. 
am 40. Tage nach Eintiitt der Lähmung eine beträchtliche Atrophie des 
Armes. Ausserdem fiel bei der Kranken die Pulszahl auf, welche nur 36 
in der Minute betrug. Als die Patientin kurze Zeit darauf starb, fand man 
bei der Autopsie die erwartete Erweichung im Gebiete der thrombosirten 
linken arteria fossae Sylvii, die sowohl die Binde wie die subcorticalen 
Partien der Centralwindungen betraf. Die atrophirten Muskeln boten das 
Bild einer typischen fettigen Degeneration dar. Ebenso sind die Arm- 
nerven degenerirt, und zwar um so weniger, je weiter von den Muskeln ab 
sie untersucht werden. Im Rückenmark waren die Pyramidenstränge normal, 
dahingegen war das rechte Vorderhorn deutlich kleiner als das linke, aber 
weder an den Ganglienzellen, noch an dem Nervenfasernetz oder an den 
(tefässen desselben war irgend etwas Abnormes zu finden ; die Verkleinerung 
des Vorderhornes beschränkte sich auf die Cervicalanschwellung. Durch 
den Vergleich mit anderen Sectionsergebnissen, wie er sie bei Hemiplegieen 
theils selbst, theils in der Litteratur verzeichnet fard, kommt Verf. zu dem 
Schluss, dass im vorliegenden Falle die frühzeitige Muskelatrophie von der 
Läsion des Vorderhorns abhängig sei; dieser Fall nimmt eine Zwischen- 
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stellung ein zwischen jenen Fällen, bei denen die frühzeitige Muskelatrophie 
allein von Störung cerebraler trophischer Centren abhängig erscheint, und 
jenen Fällen, bei denen die Atrophie allein auf einer Vorderhornerkrankung 
beraht. In unserem Falle hat der trophische corticale Einfluss zunächst 
nur auf das graue Vorderhorn und nicht direct auf die Muskeln gewirkt. 
Es giebt auch Fälle von später Muskelatrophie bei Hemiplegie, welche von 
einer Vorderhornerkrankung abhängen, bei denen aber die Veränderungen 
der Zellen s> unbedeutend sind, dass sie übersehen werden können, so dass 
man die Atrophie für eine cerebrale zu halten geneigt ist. 

Was den beobachteten sehr langsamen Puls der Kranken angeht, so 
bezieht Verf. denselben auf eine bulbäre Störung und zwar ist er der An- 
sicht, dass es sich um eine lediglich dynamische Störung des cardialen 
Hemmangscentrums handle. Strauscheil. 


42) H. Royet et J. Collet: Sur une lésion systematisée du c2rvelet et 
et de ses dépendances bulbo-protubérantielles. 
(Archive de Neurol. 1893, Nr, 81.) 

R. und C. beobachteten einen Kranken, der klinisch vollkommen das 
Bild der multiplen Sclerose darbot (Steigerung der Reflexe, tonische Starre 
der unteren Extremitäten, Intentionszittern, Nystagmus, Sprachstörungen etc.) 
und bei dem die Section Sclerose des Kleinhirns ergab, während Grosshirn 
und Rückenmark intact waren. Die microscopische Untersuchung von Hiru- 
stamm und Medulla ergab beiderseits Degeneration der mittleren Kleinhirn- 
schenkel und der unteren Oliven und Nebenoliven bei völliger Unversehrtheit 
der oberen Oliven, der Nervenkerne und Nervenwurzelu. Bezüglich der 
Einzelheiten des microscopischen Befundes und der an diesen geknüpften 
Bemerkungen tiber die Beziehungen der unteren Oliven zum Kleinhirn sei 
auf das Original verwiesen. Hier sei noch auf eine interessante klinische 
Beobachtung aufmerksam gemacht: auf einen laryngoscopisch nachweisbaren 
fast continuirlichen Tremor der wahren Stimmbänder. Diese befanden ‘sich 
fast beständig in oscillirender Bewegung, die bei der Phonation nicht 
zunahm. Eine Erklärung für diese Erscheinung, die übrigens gleich oder 
ähnlich auch bei Chorea, Bleivergiftung, multipler Sclerose und Tremor 
cerebelli beobachtet worden ist, findeu die Verfasser in dem Wegfall der 
Wirkung des Kleinhirns, des Organs für die Coordination. Für die 
Differentialdiagnose zwischen Kleiuhirnerkraakung und multipler Sclerose 
wird als besonders wichtig auf das Schwanken und Taumeln beim Gehen 
und Stehen hingewiesen. Falkenberg-Lichtenberg. 


43) Rushton Parker und Francis Goch: A case of focal epilepsy,; 
trephiuing, electrical stimulation and excision of focus; primary healing 
improvement. 
(The Brit. med. Journ., 27, Mai 1893, pg. 1101.) 

Ein 9jäbriger Knabe ist wegen Krampfanfällen Ende September : 92 
im Liverpool Royal Infirmary aufgenommen. Keine hereditäre epileptische 
Belastung. October 1891 war er auf die rechte Schädelseite gefallen "und 
erbrach danach. Drei Wochen darauf leichter Tremor der linken Hand, 
welche später an jenem Tage mehrmals zuckte. Dieser Tremor und 
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die Zackungen werden häufiger. Nach der Mitte December 91 werden diese 
Krämpfe von längerer Dauer und betreffen den Vorderarm mit. Später 
betheiligt sich der Kopf und März 92 werden die Augen nach rechts ver- 
drebt. Zu dieser Zeit treten 20 oder 30 Krampfanfälle pro Tag auf. Juni 
92 fiel der Kuabe zum ersten Mal im Anfall bin und im Juli 92 fiel er 
an einem Tage 2mal und hatte hinterher Erbrechen. Schliesslich wird das 
Fallen so häufig, dass man ihn nicht mehr allein gehen lassen kann. Die 
Znckuugen blieben stets dieselben und betrafen immer linxe Hand und 
Arm, Kopf und Augen. Kein Kramptanfall dauerte länger als 10 Secundeu. 
Kein Schwach- oder Stumpfsinn, Verlust der Kraft, Kopfschmerz. Niemals 
ein Schrei, Zungenbiss, Urinlassen. Er merkte das Nahen des Anfalls, 
indem er eine eigeuthümliche Empfindung im linken Arm von der Schulter 
zum Handgelenk hatte, aber nicht in der Hand. Die Beobachtung ergab, 
dass der Krampf im Daumen und Handgelenk anfing. Der Koof wurde bei 
den Zuckungen gegen die rechte Schulter gezogen. Untersuchung der Angen 
ergab nichts abnormes. 

7. Dec. 92. Trepanation (mit Trepan) über der rechten Rolando’schen 
Windung, um das motorische Centrum des linken Daumens vnd Hand. 
gelenks zu exstirpiren. Das Knie der aufsteigenden Stirawinduug lag fast 
genau in der Mitte der Trepauöffnung. In leichter Narcose wurde mit 
taradischem Strom das Centrum des Daumeos aufgesucht, indem die auf- 
steigende Stirnwindung an 4 verschiedenen Punkten gereizt wurde. Die 
Reizung danerte stets 5 Secunden. Man musste so starke Ströme anwenden, 
dass mau sie mit der Zunge nicht ertragen konnte. Die Resultate waren: 

1. Reizung einer Stelle der rechten aufsteigenden Stirnwindung unter dem 

Genu tewirkte eine Bewegung des Kopfes gegen die rechte Schulter. 

2. Reizung einer Stelle gegenüber dem Knie bewirkte selbst bei starkem 
Strom keine Zuckungen. | 

3. Reizung direct oberhalb des Knies bewirkte Extension, Abduction 
und Flexion des Daumens. 

4. Reizung noch etwas höher bewirkte Bewegung des Handgalenks uni 
einige Zuckungen in den Fingern. 

Die reactionslose Zone (2) ist bei Affen und Menschen schon einige 
Male beobachtet. Die gesunden Centren des Daumens und Handgelenks 
wurden mit dem scharfen Löffel herausgenommen. Am selben Tage nach der 
Operation hatte der Kranke 9 Krampfanfälle, am 2. Tage 27, am 3. 
6, am 4. 3, am 5. 3 und später 30—40 pro Tag. Aber seit März 1893 
hatte er wieder „bloss“ 4—10 Anfälle pro Tag. Die motorische Kraft 
in der Hand nnd den Daumen hatte sich nach kurzer Zeit wieder her. 
gestellt. Es war keine Sensibilitätsstörung vorhanden. 

Wichmann. 


44) H. Charlton Bastian: Tree cases of multiple Paralysis of 


Cranial nerves. 
(The Brit. med. Journ., 3. Juni und 10. Juni 1893, pg. 1148 n. 1214.) 
Bastian beschreibt genau folgende 3 Fälle von Tumoren an der 
Schädelbasis, wo er Tuberculose für selten, Carcinom oder Sarcom für 
häufiger vorkommend hält, 
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1. T. H., 42jähriger Mann. Die Krankheit begann März 91 mit 
Taubsein am rechten Mundwinkel, der sich in 3—4 Monaten über die 
Gesichtsseite ausbreitet. Gleichzeitig Schmerz über dem Unterkiefer, an der 
Seite des Kopfes und in der Warzenfortsatzgegand, sowie zwischen dieser 
uod Hinterbaupt. Januar 92 Verziehung des Gesichts nach links. März 92 
Ptosis des rechten Auges, Schwierigkeit beim Schlucken und Sprechen. 
Dann Verlust des Sehvermögens rechts. Gelegentlich heftiger Schmerz über 
dem rechten Auge. Unvermögen. den Kopf von einer Seite auf die andere 
zua bewegen, Unfähigkeit, die Kiefer zu öffnen und zu schliessen, also zu 
kauen. In den letzten 3 Wochen wird das Gehör schlechter, er wird auf 
dem rechten Ohr tanb. Die Untersuchung ergiebt folgendes Verhalten der 
Hironerven: Rechter Olfactorius: Geruch herabgesetzt, rechtes Auge blind, 
völlige Lähmung der Augenmuskeln rechts mit Ptosis. Complete Antisthesie 
der rechten Gesichtshälfte. Der Unterkiefer kann nicht geschlossen werden. 
Complete recltsseitige Facialislähmung. Herabsetzung des Gehërs rechts. 
Verlust des Geschmacks auf der rechten Zungenhälfte. Gefühl au rechten: 
Gaumen und Schlund fehlt. Kein Reflex von hier auszulösen. Vagus: 
Schlackbeschwerden, schwache Stimme, kein Erbrechen, Athmung 24, Puls 
60. Abmagerung des Sternocleidomast. und Trapezius rechts. Hypoglossus- 
parese und Atrophie der rechten Zunge. In den betroffenen Muskelu besteht 
Entartungsreaction. Das Epithel der rechten Cornea geschwollen und 
getrübt. B. theilt ausführliche Krankengeschichte und Section mit Letztere 
ergab ausgedehntes Carcinom der rechten Schädelbasisknochen. 

2. W. K., 41jähriger Mann, ward am 8. Juni 87 im University 
College Hospital aufgenommen, nachdem er 12 Monate vorher erkrankt war 
an Schmerzen im Kopf und Nacken (Warzenfortsatzgegend), einseitigem 
Kopfschmerz rechterseits, im Nacken doppelseitig. Nachts ist der Schmerz 
heftiger, Obrensansen rechts Dann tritt Schwerhörigkeit rechts auf, die 
Sprache wird undeutlich, nach einigen Monaten verliert er den Geschmack. 
Im März 87 traten Augensymptome ein. Zuerst kleben die Augenlider 
morgens zusammen, dann Doppelsehen. Schwäche in den Beinen. Keine 
Verletzung, keine Lues. Status praesens: Gehbeschwerden, beträchtliche 
Verdickung der Knochen beiderseits der Pfeilnaht in der hinteren Schläfen- 
gegend. Geschwollene Lymphdrüse in der rechten Nackengegend. Heftiger 
Schmerz in beiden Kiefergegenden und in der rechten Schädelseite. Palsations- 
geräuch im rechten Ohr, welches durch Druck auf die Carotis schwindet. 
Vor der Aufnahme öfters Schwindelgefühl. Undeutliche, langsame Sprache. 
Beide Papillae optic. gerôthet, Pupillen mässig eng, reagiren. Rechter 
Abducens paretisch. Trigeminus und Facialis frei. Die Uhr wird beider. 
seits nur dicht vor dem Ohr gehört. An den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge wird süss und salzig nicht unterschieden, aber wohl sauer. An dem 
binteren Theil der Zunge und Gaumen ist der Geschmack erhalten. Etwas 
»chluckbeschwerden. Linke Gaumenhälfte höher als linke. Zunge weicht 
nach rechts ab. Sonst nichts abnormes. Nach 3msnatlichem Spital. 
aufenthalt Tod, nachdem noch Parese des rechten Armes und Lähmung des 
linken Abducens aufgetreten war: die Kuiereflexe fehlten, ebenso kein 
Fussclonus. Man: fühlte eine Anschwellung über dem linken weichen 
Gaumen und eine diffuse Schwellung hinter dem linken Unterkieferast‘ > Die 


Section ergab grosses Sarcom an der Basis vom Keilbein bis zum Foramen 
magnum hin. 

3. B. H., 42 Jahre alt, wurde am 27. Mai 73 im National Hospital 
for the Paralysed and Epileptic aufgenommen. Im April 1872 scheint er 
ein Geschwür am Penis gehabt zu haben. Später viel Kopfschmerz links- 
seitig, zuerst hinter dem Ohr. Im Juli Lähmung des linken Facialis, 
October des rechten Facialis. Dann wird er plötzlich über Nacht taub auf 
dem linken Ohr und nach 3 Wochen auch auf dem rechten Ohr. Gleich- 
zeitig wird die Zunge schwach. Subjective Gehörsempfindungen in beiden 
Ohren. Die Untersuchung ergab: Beide Faciales absolut gelähmt, Entartungs- 
reaction. Er kann kein gesprochenes Wort hören, Der Gaumen hängt 
flacb herab, beim Intoniren nach links verzogen. Die Abductoren der 
Stiinmbänder beiderseits gelähmt (geprüft von Morell Mackenzie), aber 
rechts mehr als links; Articulation unvollkommen, Sensibilität im Kehlkopf 
herabgesetzt. Berührung des Gaumens erzeugt keinen Reflex. Geschmack 
sehr herabgesetzt. Der M. trapezus rechts sehr abgemagert, ebenso der 
Sterno-cleido-mastoideus rechts schmaler als links. Section fehlt. 

B. glanbt, dass es sich bier nicht um einen Tumor, sondern um eine 
chronische Verdickung der Dura über der Basis der Occipital. und der 
benachbarten Theile der Schläfenknochen handelt (einfache Pachymeningitis 
oder eine Hyj'erostose). Wichmann. 


45) Brissaud et Marie: Dipligie faciale totale ave: paralysie glosso- 
laryngo.cervicale chez deux frères. 
(Le Bulletin médical 1893, Nr. 96.) 

Ausfübrliche Schilderung eines interessanten Falles von gleichzeitiger 
Lähmung des musc. levator palpebrarum, sämmtlicher Muskeln, die vom 
Facialis innervirt werden, der Zungenmuskulatur, der Kehlkopfmuskulatur 
und gewisser Muskeln am Halse, der dadurch noch mehr an Interesse 
gewinnt, dass der Bruder des Kranken von demselben Leiden befallen ist. 

Es handelt sich um einen von gesunden Eltern abstammenden Knaben 
von 81, Jahren, der hinsichtlich seiner persönlichen Antecedentien nichts 
besonderes darbietet (Schenkelbruch, Masern, Mandelexstirpation). Im April 
1892 nabm derselbe an einem pecuniären Verlust, der die Eltern stark 
betroffen hatte, regen Antheil; gleichzeitig wurde er von seinen Kameraden 
bei kalter Witterung mit dem Kopf unter einen Springbrunnen gesteckt 
und dar Kopf darauf mit Schnee eingerieben. Damals stellten sich die 
ersten Störungen und zwar von Seiten des muse. orbic oris ein. Im Juni 
desselben Jahres fielen häufiges Verschlucken beim Trinken, im August 
Spr: chstörungen, im October das ausdruckslose Gesicht auf. Ende December 
wurde folgender Status an dem Kinde aufgenommen : Das ganze Gesicht, 
sowie die Stirn sind absolut glatt, fibrilläre Zuckungen nur am Kinn vor 
handen. Die Augen sind nicht weit zu öffnen, unvollständig zu schliessen, 
das Blinzeln selten und schwach. Pupillen reagiren prompt. Stirn und 
Augenbrauen vermögen keine Bewegung auszuführen. Die Haut auf dem 
Nasenrücken lässt sich noch runzeln; die Nasenflügel bleiben bei der 
Respiration unbeweglich, mit dem rechten Flügel sind schwache spontane 
Excursionen möglich, der linke bleibt absolut bewegungslos.- Der Mund ist 
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für gewöbnlich geschlossen ; zeigt normale Conturen, erscheint jedoch ein 
wenig weiter zu sein als nötbig ist. Lacheu und Pfeifen sind nicht mög- 
lich, wohl aber Lichtausblasen. Beim Weinen vollzieht sich eina lebhafte 
Bewegung der Kinnmuskeln. Oeffnen und Schliessen der Kiefer gelingt mit 
normaler Kraft, Zähne zeigen ist nicht möglich. Bei sitzender oder auf- 
rechter Haltung verliert das Kind keinen Speichel, wohl aber passirt dies 
mauchmal beim Liegen. Die Zunge wir haransgestreckt, weicht jedoch 
nach links ab, ist sehr flach, klein, höckrig und zeigt überall fibrilläre 
Zuckungen. Das Zahnsystem ist für das Alter rudimentär entwickelt. 
Velam un. Isthmus des Gaumens normal, desgleichen die Bewegung des 
Velums; Sensibilität bei Berührang und Reflexe erhalten, Schliugen beim 
Trioken erschwert; feste Speisen gehen glatt hinunter. Aussprache der 
Consonanten leidlichh, ausgenommen das r. Stimmbänder von normaler 
Farbe; in der Ruhe, d. h. bei rubigem Athmen ist der dreieckige Raum 
der Glottis schmaler, nicht wie gewöhnlich; bei der Phonation kommen sie 
gut aneinander Die Stimme ist normal, aber defect wegen der fehlenden 
Resonanz im Munde und besonders in Folge der Zungenatrophie. Gehôr., 
Gesichts- und Geruchssinn intact. — An der Vorderseite des Halses fällt 
eine deutliche Abplattong desselben auf; es ist dies die Folge von Muskel- 
atrophie. Besonders davon ergriffen zu sein scheinen die m. hyotlıyreoidei und 
sternomastoidei; der Trapezius ist erhalten. - In allen gelähmten Muskeln 
ist die faradische Erregbarkeit stark herabgesetzt, die galvanische nicht 
erhöht, eher herabgesetzt; Umkehr der Zuckungsformel besteht nicht. 

An den Extremitäten besteht keine Atrophie oder Lähmung oder 
fibrilläre Zuckangen. Patellarreflexe erhöht, kein Fussclonus, keine Steigerung 
des Massetoren-Reflexes. Hautsensibilität erhalten, Herz und Lungen gesund. 

Die vorliegende Beobachtung steht einzig in ihrer Art da, einmal 
wegen des gleichzeitigen Zusammentrelfens der Lähmungen so verschieden- 
artiger Muskeln bezw. Nerven, im besonderen der Glossolabialparalyse mit 
der Paralyse des oberen Facialisastes einerseits, sowie dieser letzteren (m. 
orbicularis) mit der Faralyse des m. levator yalpebrarum andrerseits, zum 
zweiten wegen des Auftretens derselben Erscheinungen beim Bruder des 
uns hier interessirenden Kranken. In. welcher Weise dieses eigenthümliche 
Befallensein zweier Brüder von demselben morbiden Processe aufzufassen 
ist, bleibt noch unaufgeklürt; sine Intoxication, wie sie für andere Fälle 
von Bulbärparalyse angenommen wird, ist hier nicht nachzuweisen. 

Buschan. 


16) R. Gurrieri (Reggio): Degenerazio:e del midollo spinale nell’avvelena- 
mento sperimentale per fosforo. 
(Riv. sper. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 2, 3.) 

Be’ einem Hunde, der während eines Monats täglich Phosphor gefressen 
latte, fand Verf. bei der Section ausser der fettigen Degeneration der Ein- 
geweide eine durch das ganze Rückenmark sich erstreckende Degeneration der 
Pyramidenseiteristränge wie auch der Hinterstränge. Da bisher noch keine 
Degenerationen des Nervensystems in Folge von Phosphorvergiftung 
beschrieben sind, so verdient diese Beobachtung besondere Beachtung. 

Strauscheid. 
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47) E. Sonnenburg: Ein Fall von Erkrankung des Schultergelenks 
bei Gliomatose des Rückenmarks. (Nach einem Vortrag in der Charite- 
gesellsshaft 13./VII. 1893. 

(Berl. klin. Wochenschritt.) 

Die Arthropathien bei Syringomyelie oder Gliomatose des Rückenmarks 
unterscheiden sich in keinem wesentlichen Punkte von den tabetischen Arthro- 
pathien. Wie diese entwickeln siesich meist :pontan, plötzlich, ohne Fieber, ohne 
Schmerzen und führen bald zur Bildung von Schlottergelenken und Luxationen, 
bald zu osteopbytischen Neubildungen, und ebenso wie bei Tabes ist die 
hypertrophische Form häufiger wie (lie atrophische. Der einzige Unterschied 
beruht in der verschiedenen Localisation. Während bei Tabes, die vorzugs- 
weise im unteren Dorsal. oder Lendenmark beginnt, gewöhnlich die unteren 
Extremitäten befallen sind, betreffen die Arthropathien bei Gliomatose, 
deren Sitz vorzugsweise das Cervical- und obere Dorsalmark ist, naturgemäss 
die oberen Extremitäten. Am häufigsten wird das Schultergelenk sffivirt. 
Einen solchen Fall beschreibt S. näher. 

Patient, ein öOjähriger Drehorgelspieler, welcher mit der linken 
Hand zt spielen pflegte, zeigt völlige Atrophie des linken Humeruskopfes ; 
das deutlich abgerundete Ende des Humerus ist frei beweglich, die passiven 
Bewegungen in allen Richtungen möglich (Schlottergelenk), die activen sehr 
vermindert ; die linke Schulter deutlich abgeflacht, die Muskeln besonders 
des Oberarms links stark atrophisch. Im übrigen bei Fehlen tabetischer 
Symptome Herabsetzung der Temperatur und Schmerzempfindung am linken 
Arm, die Thermvanästhesie nimmt ausserdem noch einen Theil des Halses 
und Brustkorbes ein. Hoppe. 


48) James B. Coleman und Joseph. O’Carroll: A case of Syringo- 
myelia. 
(The Lancet, 12. Aug. 1893, pg. 362.) 

Die Autoren theilen einen Fall von Syringomyelie bei einem 36jähr. 
Mann mit. Er hatte folgende characteristischen Symptome: Complete Atrophie 
des rechten claviculo-occipitalis, diffuse trophische Veränderungen in den 
meisten Structuren des rechten Armes und in geringerem Grade in jenen 
des linken, deutliche spastische Erscheinungen am rechten Bein, geriuge im 
linken, Verlust der Berührungsempfindung in einer breiten Zone des rechten 
Armes und an der rechten Rumpfseite, Verlust der Schmerzempfindung in 
einer entsprechenden hypästnetischen Zone des linken Armes und linken 
Rumpfes. Verlust der Temperaturempfindung in beiden Zonen der Anästhesie 
und Analgesie und ferner auf der rechten Wange; Verlust des Muskel- 
gefühls im rechten Arm, Empfindlichkeit auf Druck in der rechten unteren 
Rippengegend. Abbildungen erläutern das. Wichmann. 


49) Ad. Schüle: Die Lehre von der spastischen Spinalparalyse. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk., IV. Bd., 3. Heft, pg. 161, 1893.) 

Die Arbeit ist eine gedrängte Wiedergabe der über dasselbe Thema 
handelnden Inaugural . Dissertation des Verfassers. Er kommt dariu zu 
folgenden Schlüssen: Die spastische Spinalparalyse ist eine klinisch wohl 
characterisirte, von anderen spinelen Affectionen unschwer abzugrenzende 
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Krankheit, die sich über lange Jahre (bis zu 17) hin erstreckt. Es handelt 
sich wahrscheinlich um eine Systemerkrankung, wenn auch noch keine ganz 
genau beweisende Sectionsfälle vorliegen. Die spastische Spinalparalyse 
mnss als eine Krankheit sui generis aufgefasst werden, wenn es auch 
selten ist, dass die Krankheit intra vitam pathologisch-anatomisch bestimmt 
diagnosticirt wird, da in ihrem weiteren Verlauf stets Symptme auftreten 
können, welche neben der £irkrankuug der Pyramidenbahnen noch auf die 
Affection anderer Zellgruppen oder Fasern im Mark schliessen lassen. Die 
Arbeit S.'s giebt den dermaligen Standpunkt der Anschauungen von Erb 
wieder, ia dessen Klinik sie angefertigt wurde. Ref. bekennt sich auf 
Grund mehrerer Beobachtungen von Fällen von langer Krankheitsdauer 
ebenfalls zu diesem Standpunkte. R. Wichmann. 


59) Strümpell: Ueber die hereditäre spastische Spinalparalyse. 

(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilk,, IV. Bd., 3. Heft, pg. 173, 1893.) 

Im Anschluss an eine ausführlich mitgetheilte neue Beobachtung mit 
ausgesprochener Heredität kommt St. zu nachstehendem Resultat: Unter 
dem Einflass einer abnormen angeborenen Veranlagung entwickelt sich zu- 
veilen eine sehr langsam fortschreiten:le primäre systematische Degeneration 
in der Pyramidenbahn. Dieses Leiden tritt in der Regel familiär auf. Ein 
Fall bei einem weiblichen Individuum sei noch nicht heobachtet. Die 
ersten Anzeichen der Krankheit beginnen am häufigsten ca. im 20.- 30. 
Lebensjahre in Form einer rein spastischen Bewegungsstörung der Beine 
(spastischer Gang). Erst nach vielen Jahren kommt es zu wirklicher 
spastischer Parese und Paraplegie der Beine. Die zu den obern Extremitäten, 
zu der Zunge, den Lippen etc. gehörigen Abschnitte der Pyramidenbabn 
erkranken viel später und seltener. In der Regel scheint sich die Erkrankung 
der Pyramidenbahn schliesslich mit leichten Degenerationen anderer Systeme, 
besonders der Kleinhirnseitenstrangbahn und der Goll’schen Stränge zu ver. 
binden, worauf besonders Temperatursinn und Blasenstörangen hinweisen. 

R. Wiohmann. 
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5l) W.E. Tresidder: Three cases of hereditary ataxie (Friedreich’s disease). 
(The Lancet, 5. Aug. 93, pg. 304.) 

T. beschreibt drei Geschwister, welche an hereditärer Ataxie laiden. 
Die drei Krankengeschichten gleichen einander sehr. | 

1. Fall. 50jährige Frau. Im Alter von 12 Jahren wird ibr Gang 
im Dunkeln unsicher, bis zum 18. Jahre wird sie wegen Scoliose behandelt. 
Im 23. Jahre wird ihr Bettruñe vero:daet; sie liegt 15 Monate. Das hat 
keinen Einfluss auf den schlechten Gang. Im 24. Jahre werden auch die 
Arme afficirt, so dass ihr das Schreiben beschwerlich wird. Im 30. Jahre 
Betheiligung der Sprache. Vom 34. Jaure kann sie wegen der Unsicherheit 
nicht mehr ausgehen. Sie hat niemals Schmerz gehabt, ausser bei kalter 
Witterung in den Beinen. Niemals Parästhesicen. Status praes.: Guter 
Ernährungszustand, Unvermögen, allein zu gehen und zu stehen, die Füsse 
haben talipes-varus Stellang, Bewegung der Beine langsam und unregel- 
mässig, Schreiben mit grosser Schwierigkeit, Bewegungen des Kopfes auch 
unregelmässig, Sprache undeutlich, keine Muskelatrophie, links convexe 
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Dorsal-Scoliose, Händedruck gut, Patellarreflexe fehlen, kein Fussclonus, 
Berührangs- und Schmerzempfindung normal, sie ist nicht immer über die 
Stellung und Lage ihrer Extremitäten orientirt, an den Kopfnerven nichts 
abnormes, Pupillen gleich, klein, reagiren normal. 

| 2. Fall. 49jährige Frau, Schwester der vorigen. Die Gehbeschwerden 
beginnen im Alter von 13 —14 Jahren. Scoliose. Auch die Arme werden 
später ergriffen. Grelegentlich uuwillkürli-he Krämpfe in den Armen und 
Beinen, densn mitunter eine momentan prickelnde Empfindung vorhergeht. 
Sprache schon von Kindheit an undeutlich. Zeitweise Kopfschmerz. 

3. Fall. 42jähriger Mann, Bruder der vorigen. (Gut gebaut, gesnnd 
aussehend. Mit 19 Jahren Unsicherheit beim Gehen. Mit 29 Jahren kaun 
er nicht mehr allein ausgehen. Hat keine Schmerzen gehabt, dagegen Par- 
ästhesieen (Prickeln) in den Händen, besonders Nachts, aber niemals in 
den Beinen. Wichmann. 


52) H. Senator: Ueber hereditäre Ataxie (Friadreich'sche Krankheit). 
Vortrag in der Gesellschaft der Charit&-Aerzte 16 /IIL. 1893. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 21.) 

Patient, 19jähriger Bursche, hat (neben 4 gesunden Geschwistern) 
eine 32jährige, von Kindheit an mit derselben Krankheit afficirte Schwester, 
deren Leiden bereits so weit vorgeschritten ist, dass sie sich kaum noch 
rühren kaun. Auch beim Patienten selbst scheint die Kraukheit von Jugend 
an zu b.stehen, doch konnte er trotz schlechten Ganges die Schule besachen 
und später sich als Gärtner beschäftigen. Erst in den letzten Jahren hat 
sich das Leiden so gesteigert, dass er arbeitsunfähig wurde. 

Bei der Vorstellung zeigte der Kranke beim Stehen starkes Schwanken, 
welches bei geschlossenen Augen sich noch steigert und ihn in Gefahr 
bringt, hintenüber zu fallen. Gang mit vorgebeugtem Oberkörper breit- 
beinig, unsicher, ein wenig stampfend, leicht zickzackartig. Bei langem 
Stehen oder Gehen tritt Zittern und Schwindelgefühl ein, worüber auch 
sonst noch oft geklagt wird. Beim Sitzen oder Liegen keine motorischen 
Störungen; keine Ataxie, grobe Kraft und Sensibilität ungestört, Patellar. 
reilexe sehr herabgesetzt, dagegen Cremaster und Bauchreflexe verstärkt- 
Electrische Erregbark.it in mässigem (Grade herabgesetzt. An den oberen 
Extremitäten ist nur leichte Ermüdbarkeit zu constatiren. An den Augen 
geringer horizontaler Nystagmus. — Sprache langsam zögernd schwerfällig, 
etwas monoton. Dadurch wird geistige Schwerfälligkeit vorgetäuscht. 
Psyche aber normal. 

An die Besprechung dieses Falles schliesst S. einige interessante 
Bemerkungen. Gegenüber dem Missbrauch, jede in der Kindheit erstandene 
oder auf hereditärer Anlage beruhende Schwäche und Steifigkeit der unteren 
Extremitäten mit irgendwelchen Coordinationsstörungen als Friedreich’sche 
Krankheit zu bezeichnen, betont S., dass diese Krankheit characterisirt ist 
durch einen anf hereditärer Basis in der Kindheit oder um die Pabertätszeit 
auftretenden Complex von Erscheinungen, unter welchen die wichtigsten 
sind: Schwäche und Unsicherheit in den Beinen mit „statischer“ Ataxie, 
Nystagmus, Schwerfälligkeit der Sprache und Abschwächung oder Aufhebung 
der Patellarreflexe (während Pupillenstarre und Störungen der Sensibilität, 
der Blase und des Mastdarms fehlen). 
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Des weiteren sucht S. aus der Litteratur und aus den Symptomen 
zu beweisen, dass die Friedreich’sche Krankbeit nicht, wie die allgemeine 
Ansicht geht, eine combinirte Systemerkrankung des Rückenmarks ist (daher 
auch nichts mit: der atactischen Paraplegie von Gowers zu thun hat), 
sondern auf einer meist durch familiäre Anlage bedingten 
congenitalen Atrophie des Kleinhirns beruht, die wahrschein. 
lich mit einer ebensolchen Atrophie der Medulla und des 
Rückenmarks einhergeht. Dazu können dann noch wie in allen 
Kleinhirnaffectionen secundäre Degenerationen hinzutreten, welche das 
Krankheitsbild compliciren. 

Der vorgestellte Fall hat den Vorzug, dass er das uncomplicirte 
Krankheitsbild giebt. Hoppe. 
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53) John Mc Gaw: Notes of a case of Friedreich’s disease or hereditary 
ataxie in a girl eight years of age. 
(The Lancet, 26. Aug. 93,) 

Nach Angabe der Mutter ist das 8jährige Mädchen bis vor 11/2 Jahren 
gesund gewesen und zur Schule gegangen. Daun bekam sie Masern, Keuch- 
husten und acute Brouchitis.. Während der Reconvalescenz biervon stellte 
sich Schwäche in den Beinen ein. Sie ist das älteste von 3 Kindern, von 
denen 2 Knaben sind. Der eine Junge starb früh an Bronchopneumonie, 
der andere ist 5 Jahre alt und gesaud. Ausser Tuberculose liegt keine 
Heredität in der Familie vor. Interessant ist, dass das an Friedreich'scher 
Ataxie leidende Mädchen auch an choreiformen Bewegungen leidet. 

Wichmann. 


54) Mendel: Ein Fall von Hemiatrophia faciei. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 51.) 

Die Krankheit begann bei der 60jährigen Frau October 92 augeblich 
in Folge von Gemüthserschtitterungen mit ziemlich heftigen und aus. 
gebreiteten Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte, welche ibr in den 
ersten Monaten ungemein kalt, wie abgestorben, erschien. April 93 zeigten 
sich einzelne gelbe Flecke an den Vorzweigungsstellen des 2. und 3. Astes 
des rechten Trigeminus und M. konnte eine Anästnesie der ganzen rechten 
Gesichtshälfte constatiren. Seitdem konnte M. die Entwickelung der Atrophie 
dentlich verfolgen. Dieselbe ist besonders ausgeprägt im Bereiche der 
Zygomatici und des Levator anguli oris (nicht betheiligt ist vorläufig die 
Zongenmuskulatur, nicht erheblich die vom motorischen Trigeminusaste ver- 
sorgte Muskulatur). Dagegen ist die Hemianästhesie allmälig bis auf 
geringe Spuren geschwunden. So erklärt sich, warum man bei veralteten 
Fällen, die gewöhnlich in Beobachtung kommen, die auf Neuritis zurück- 
weisende Sensibilitätsstörung meist nicht mehr findet. Hoppe. 








55) Stabsarzt Hochstetter : Ein Fall von Erb-Duchenne’scher Lähmung 
in Folge Zangendrucks bei hoher Zangenanlage. — Vortrag in der Ges. 
der Charite-Aerzte am 4. Mai 1893. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 42.) 
Die Simpson’sche Achsenzugzange wurde bei der 18jährigen Erst- 
gebärenden mit allgemein verengtem Becken nach 30stündigem Geburts- 
6* 
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verlauf angelegt, als die Herztöne anfingen schlecht zu werden und zwar 
wegen Hochstand des Kopfes nur wenig im schrägen Durchmesser. Der 
Kopf folgte der Zange nur schwer und langsam. Obgleich die Zange, um 
Druckverletzungen zu vermeiden, nach jedem Zuge geöffnet wurde, zeigte 
das Kiod zwei Druckmarkec, die eine über dem rechten Auge, die andere 
im linken Nacken am vorderen Rande des M. cucullaris wenig 
über dem Schlüsselb.ein. Die Zauge hatte augenscheiulich dabei 
einen Druck auf den Plexus brachialis ausgeübt. Am nächsten Tage zeigte 
sich nämlich eine deutliche Lähmung des linken Armes, welche am ö. Tage 
noch zunahm, um am 3. wieder etwas abzunehmen. Die genauere Unter- 
suchung ergab eine unvollständige Lähmung der Schultermaskeln und der 
Strecker des Armes. Die Muskeln lassen sich nur direct, aber nicht von 
den Nerven aus durch electrische Beize zur Contraction bringen. 
Hoppe. 


56) H. Jacoboeus: Om perifere Neuriter ved kronisk Alkoholisme. 
(Afhandling for Doktorgraden. Kjöbnharn 1893.) 

Io der vorliegenden Abhandlung giebt der Verf. eine Uebersicht über 
die multiple Neuritis, welche sich auf der Basis das chronischen Alcoholis- 
ınus entwickelt. Hauptsächlich stützt er sich auf die in der Litteratar 
vorliegenden Mittheilungen, indem er seine Darstellung durch einige Kranken- 
reschichten aus dem Communehospital illustrirt. 

Koch (Kopenhagen). 
57) Noble Smith: The treatment of spasmodic torticollis by excision 
of nerves. 
(The Lancet, 26. Aug. 93, per. 493.) 

S. berichtet über ö Fälle von Accessoriuskrampf, welche durch 
Resection des Accesorius bedeutend gebessert wurden. 

Wichmann. 


58) A. D. Rockwell (New-York): The treatment of exoplithalmie goitre, 
based on forty-five cases. (Ueber die Behandlung des Morbus Basedowii 
an der Haud von 45 Fällen.) 

(The Med. Record, 30. Sept. 93.) 

Während bei der Behandlung der Basedow'schen Krankheit die gewöhn- 
lich angewandten Arzneimittel wenig Nutzen. nicht selt:n sogar Schaden 
bringen (nur in gewissen seltenen Fällen erweist sich Eisen, Digitalis, 
Strophantus, Ergotin, Brom hilfreich), besitzen wir, abgeseheu von gewissen 
hygienischen und diätetischen Massregeln, in der Electricität ein mächtiges 
Hilfsmittel zur Bekämpfung der Krankheit. Doch soll man sich nach R. 
in vielen Fällen uicht auf den übrigens stets genügend kräftig anzuwendenden 
galvanischen Strom beschränken, sondern zugleich die allgemeine Faradisation 
in längerer Dauer benutzen. Von 45 Fällen, die Verfasser der combinirten 
Behandlung mit Arzneimitteln und dem galvanischen und faradischen Strom 
unterzog, wurden 14 vollständig oder nahezu geheilt und 27 mehr oder 
weniger gebe:sert. Die mitgetheilten 14 Krankengeschichten bieten manches 
Interessante. Voigt (Oeynhausen). 
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59) Paul Flechsig: Ueber eine neue Behaudlungsmethode der. Epilepsie.*) 
(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 7.) 

Trotz der Wichtigkeit, welche die Mittbeilangen Flechsig’s über eine 
neue Behandlung der Epilepsie zu beanspruchen schienen, war das Referat 
darüber bisher vertagt worden, weil Verf. noch eine Fortsetzung seiner 
Mittheilungen verkündet hatte. Da aber seitdem ein halbes Jabr verstrichen 
ist, ohne dass die versprochene Fortsetzung erschienen ist, glaubt Ref. die- 
selbe nicht länger abwarten zu dtirfen und vorläufig das wesentlichste der 
neuen Behandlungsmethode, von welcher F. die eclatantesten Erfolge erzielt 
haben will, anzuführen. 

Dieselbe besteht in einer Verbindung der Opiumbehandlung mit der 
Bromtherapie. 

Der Kranke bekommt zuerst 6 Wochen lang 2—3mal täglich Opiam 
(Palv. od. Extr.) in langsam steigenden Dosen von 0,06 bis 0,356. Dann 
wird das Opium plötzlich entzogen und dafür sofort Brom in grossen 
Dosen (7,5 pro die) eingesetzt und ca. 2 Monate lang fortgesetzt, um all- 
mählig entzogen zu werden. Wenn auch in manchen Fällen schon während 
der Opiumbehandlung die Anfälle vermindert wurden oder aufhôrten 
(präparatorische Wirkung des Opium), trat die volle Wirknng doch erst 
nach Einleitung der Bromtberapie ein. Die plötzliche Entziebung des Opium 
unter Einsetzung des Brom scheint F. das wesenlichste zu sein. 

Hoppe. 


60) Gautier et Larat: Méthode hydro-électrique. 
(Bericht in Le Bull. med. 1893, Nr. 95.) 

Die Verf. fassen ihre Resultate über die Wirksamkeit der hydro- 
eleetrischen Bäder mit dem courant alternatif sinusoidal (farad. Wechsel- 
strom ?), die sie an 207 Kranken gewonnen haben, unter folgende Gesichts- 
punkte zusammen. 

1. Das hydroelectrische Bad, auf die ganze Körperoberfläche angewandt, 
ist ein mächtiges Anregungsmittel für die Ernährung. 

2. Es bessert oder heilt die Affectionen, die auf Ernährungsstörungen 
beruhen, wie Eczem, subacuten oder chronischen Rbeumatismus, Ischias, 
Gicht, die verschiedenen Formen der Arthritis, die Obesitas, Chloro- 
anämie, Iymphatische Zustände und die Rachitis. 

3. Es ist ebenfalls von günstigem Einfluss in Fällen von (selbst all- 
gemeiner) Muskelatrophie und infantiler Paralyse. 

Buschan. 


61) Mansell Moullin: A case of nerve transplantation; remarks. 
(The Lancet, 23. Juni 1893. pg. 1516.) 

Mittheilung eines Falles, in dem einige Jahre nach einer Nöryen: 
verletzung die Transplantation und Einnähung eines Stückes thierischen 
Ischiadicus gemacht wird, aber ohne Erfolg bleibt, weil der transplantirte 
Nerv resorbirt wird. Wichmann. 
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*) Anm.: Cfr. Bericht über die Naturforscherversammlung in Nürnberg 1893, 
dieses Centralbatt 1894, pg. 49, 
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62) Zwardemaker (Utrecht): Zur Methodik der klinischen Olfactometrie. 
(Neurol. C'entralbl. 1893, Nr, 21.) 

Unter Kritik der bisher angegebenen Methoden (von Valentin-Passy, 
Fröhlich, Aronsoho, Zwaardemaker, Henry und Savelieff) glaubt Z. folgende 
Forderungen für eine olfactometrische Methode, die sich klinisch bewähren 
soll, aufstellen zu müssen: 

1. dass sie erlaubt, mit den schwächsten Reizen anzufangen und erst 
allmählig zu den stärkeren überzugehen. 

2. dass man sebr schnell und in continuirl:cher Reihe von den schwächsten 
zu den stärksten Riechreizen steigen kann. 

Während der ersteren Forderung die Methoden von Valentin-Passy 
und Fröhlich entsprechen, glaubt Z., dass seine Methode der in einander 
zu schiebenden Cylinder beide Forderungen erfüllt. Dieselbe besteht kurz 
darin, dass ein poröser Porzellancylinder von bestimmtem Kaliber mit irgend 
einer Riechflüssigkeit getränkt (Z. benützt gewöhnlich 1°/, Aqua laurocerasi) 
über ein Glasrohr geschoben wird, an welchem man riecht. Statt dessen 
kann man auch ein weites Glasrohr nehmen und dessen Wand mit Filtrir- 
papier bekleiden, welches die Riechflüssigkeit aufnimmt. Jedenfalls erlaubt 
das Princip, auf welchem diese und andere Variationen beruhen, die Reiz- 
intensität in wenigen Augenblicken von © bis zu beliebiger Höhe zu 
steigern. Der Genauigkeit wegen ist es zweckwässig, die Reihe von 
Intensitätsstufen auf 3 Cylinder mit ganz schwacher, mittelstarker und 
concentrirter Lösung zu vertheilen. Hope. 


63) San.-Rath v. Foller: Ein Massstab für die sogenannte grobe moto. 
rische Kraft. 
(Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 22.) 

Als solchen Maassstab nimmt F. die Kniebeuge resp. die Kraft. 
aufwendung der bei der Kniebeage betheiligten Muskeln des Ober. und 
Unterschenkels (die Waden. und Gesässmuskeln, biceps, semimembranosus, 
semitendinosus und quadriceps), welche bei der Kniebeuge dem Körper- 
gewicht das Gleichgewicht halten müssen. Wird die Gesammtwirkung aller 
dieser Muskeln bei der Kniebeuge als grobe motorische Kraft bezeichnet, 
so gilt nach den Gesetzen der Mechanik, wie F. mathematisch entwickelt, 
der Satz: 

Die grobe motorische Kraft (Q) ist gleich dem doppelten Körper- 
gewicht (P) mal der Cotangente des halben Beugewinkels (a) oder in einer 
Formel Q =2 P cot a)e. 

Dieses Gesetz gilt aber nur unter der Voraussetzuug, dass die Halbirungs- 
linie des Beugungswinkels horizontal verläuft, was nach F. bei Winkeln 
über 1100 der Fall sein soll (jedenfalls verläuft auch dann die Halbirungs- 
linie nur annäherungsweise parallel. Rsf.) Da aber selbst Tabiker 
und Apoplectiker das Knie bis zum Rechten und weiter beugen können, s0 
muss man den Patienten so viel Gewichte (P,) anhängen, bis die Patienten 
nicht mehr im Stande sind, die Kniee unter 1100 zu beugen. Die Formel 
lautet dann: Q = (2 P + P;) cot «Je. 

Hoppe. 
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64) C. Rossi (Regg.ıo): Le alterazioni del respiro nei psicopatici. 
(Riv. sperim. di freniatria 1898, Bd. 19, H. 2 u. 3.) 

Bei der graphischen Untersuchu:g der Athmung einer grossen Zahl 
von Geisteskranken fand R., dass man in der That bäufig Aenderungen in 
den Atbmungsbewegungen findet, die aber nicht von der einzelnen Krank- 
heitsart abhängen, sondern durch die ja bei vielen Krankheitsformen vor. 
kommenden fundamentalen Symptome der geistigen Depression oder Exaltation 
bedingt sind. In dem ersteren Zustande beobachtet man verlangsamte und 
oberflächliche, in dem letzteren schnelle und vertiefte Athembewegungen. 
Gesellt sich zu der geistigen Depression starkas Angstgefühl, so werden die 
Athembewegungen noch oberflächlicher, aber zugleich ausserordentlich rasch ; 
zuweilen beobachtet man in ähnlichen Zuständen einen deutlichen Tremor 
der Respirationsmuskulatur, der von Zitterbeweguugen anderer Natur sich 
sehr deutlich unterscheidet. Bei der Dementia paralytica beobachtete Verf. 
ausser denjenigen Atbemstörungen, welche, wie schon gesagt, von der ver. 
änderten geistigen Functionirung abhängen, in jedem Falle (20 Kranke), 
auch im Begione der Krankheïi, eine ganz characteristische, sonst nicht 
beobachtete Zitterbewegung, die vielleicht von diagnostischer Bedeutung im 
Anfange der Krankheit sein dürfte, wenn andere Beobachtungen in grösserem 
Umfange die Befunde des Verf. bestätigen. Strauscheid. 


65) A. Pieraccini: Mutismo accessuale in donna alienata da stato allu- 
einatorio del centro verbale psico-motore. 
(Riv. sperim. di frenietria 1893, Bd. 19, H.1) 

Bei einer 62jährigen Nonne, welche seit 4 Jahren an Paranoia erkrankt 
ist und zahlreiche Verfolgungs- und Grössenideen, sowie viele Sinnes- 
tänuschungen hat, treten von Zeit zu Zeit (etwa alle Monate) Anfälle von 
Stummbait auf, welche einige Stunden bis zu 2 Tagen dauern. Während 
dieser Zeit hat Patientin meist ihr gewöhnliches, ruhiges und geordnetes 
Benehmen, ist nur ärgerlich uud zornig über diejenigen, welcbe sie alsdann 
fragen; im Anfange dieses Zustandes sieht man anf eine Frage hin das 
Gesicht einen bestimmten Ausdruck, der von Gesten begleitet wird, annehmen 
und zugleich die Lippen von einem feinen Zittern bewegt werden. Fragt 
man die Patientin nach überstandeneın Anfalle, wesshalb sie nicht gesprochen 
habe, so ant wortet sie, dass in der Zeit, wo sie an das Wort, welches sie 
sagen wollte, dachte. das Wort ibr schon aus dem Munde entschlüpfte, so 
dass sie es nicht mehr laut aussprechen könnte. Bei dieser Erklärung blieb 
sie stets, führte übrigens das Ganze auf Machinationen der feindlichen 
Aerzte zurück. 

Verf. erklärt. die interessante Krankheitsäusserung derart, dass er 
annimmt, in Folge eines periodisch auftretenden Beizzustandes des 
psychomotorischen Wortcentrums entstehen bei der Kranken psycho- 
motvrische Worthallucinationen (Séglas, Tamburini), so üass sie Dinge 
gesagt zu haben glaubt, die sie in Wirklichkeit nicht sagte. Dieser halln- 
einatorische Zustand braucht nicht während der ganzen Zeit der Stummheit 
anzuhalten, vielmehr ist es wahrscheinlich, dass, nachdem die Kranke einmal 
in den Zustand der Stammbeit gerathen ist, sie darin verharrt in Folge 
ihrer wahnhaften feindlichen Interpretation dieser Erscheinung. 

Strauscheid. 
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66) E. Morselli: Sul cloralosio nell'insonnio dei neuropatiri e degli alienati. 
(Bolletino della r. Accad. med. die Gen., Bd. 8, Nr. 27.) 


67) C. Rossi (Reggio): Sull’azione ipnotica e terapeutica del cloralosio 


nelle malattie mentali. 
(Riv. sper. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 2 u. 3.) 


Von Hanriot und Richet wurde zu Anfang dieses Jahres ein nenes 
Schutzmittel empfohlen, welches aus Chloral (Cg H Clg O) plus Glycose 
(Ce H1y9 O6) minus Wasser besteht, also die Formel Cg Hyjı Cle Og hat 
und von den Verff. Chloralose genannt wurde. Nach den his jetzt vor. 
liegenden Berichten von 12 französischen und italienischen Beobachtern 
scheint es sich hier um eine wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes zu 
handeln. Nach den physiologischen Untersuchungen der ersten Beobachter 
wirkt das Mittel wesentlich nur auf die Hirnriade lähmend, während die 
Erregbarkeit der weissen Substanz unverändert bleiben soll; demnach wäre 
es ein besonders die Psyche lähmendes Gift, während die übrigen Hypnotica 
zugleich die übrigen Theile des Centralnervensystems mehr in Mitleidenschaf} 
ziehen. Chloralose führt bei Gesunden schon in Dosen von 0,2—0,4 gr 
‚oft Schlaf herbei, während bei Geisteskranken meist 0,5—0,8 nöthig ist; 
übrigens hängt die schlafmachende Dosis nicht etwa von der Krankbeit, 
sondern von der Individualität des Kranken ab und tritt die ja auch 
sonst oft beobachtete verschiedene Reaction der einzelnen Individuen auf 
eine gleiche Dosis bei diesem Medicamente noch stärker hervor. Der Schla’ 
tritt spätestens nach einer Stunde ein und ist ein ruhiger, leiser; viele 
-Personen werden durch leichte (reräusche aufzeweckt, schlafen dann aber 
auch meist wieder ruhig ein. Nach dem Schlafe fehlen irgend welche 
unangenehme suhjective Sensationen meist völlig, vielmehr fühlen sich die 
Individuen erquickt und gestärkt. Rossi hat insbesondere die Wirkung des 
Mittels auf Puls, Athmung und Temperatur genauer studirt. Er fand, dass 
bei seinen Kranken sich keinerlei Einfluss auf Puls un! Respiration fest- 
stellen liess; ebenso wenig wurden Verdauungsstörungen beobachtet, dahin- 
gegen konnte R. mehrmals eine Temperaturerniedrigaug um 2 bis 6 Daei- 
grad feststellen. Nur in sehr wenigen Fällen wurde nach dem Gebrauche 
von Chloralose das Auftreten motorischer Störungen, wie Ataxie, Tremor 
und Muskelzurkungen beobachtet. Ferranini und. Casaretti beobachteten 
einmal das Auftreten von Hallucinationen, Schwindel und Blasenincontinenz. 
Lombroso sah einmal Zittern und völligen Gedächtnissverlust, in einem 
anderen Falle lebhaftes Zucken und in einem dritten Falle leichte Lähmungs- 
erscheinuugen mit drohender Asphyxie; trotzdem ist auch Lombroso der 
Ansicht, .dass Chloralose zu den unschädlichsten Narcoticis gehört. 


Wie alle übrigen eigentlichen Hypnotica hat auch Chloralose keinerlei 
deutlichen Einfluss auf den Ablauf der Geisteskrankheiten; öfters gegebene 
fractionirte Dosen scheinen in hallucinatorischen Zuständen günstig zu 
wirken; so sah R. in einem Falle die Hallucinationen nach 0,1 Chl. stets 
auf einige Stunden verschwinden zur grossen Freude des Kranken. 


Strauscheid. 
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68) G. Mingazzini (Roma): Intorno ad un caso di psicosi transitoria 
post-inflaenzale. 
(Bolletino della Acc. med di Roma 1893, Bd. 9, H. 3.) 

Ein 30jähriger kräftiger Mann, der sich troiz eines Iufluenzaanfalles 
gar nicht geschont, sondern seine Geschäfte voll verrichtet batte, wurde am 
7. Tage nach Ueberstehen dieser Krankheit plötzlich Morgens verwirrt, 
verwechselte die Personen, redete verkehrt mit ihnen, zeigte minutenlang 
ein ganz erschrecktes Gesicht etc. Abends war er wieder wohl und gab 
an, fremde Personen, einen grossen Huud etc. gesehen zu haben. Er blieb 
in der Folge gesund, so wie er es früher stets war. Eine ähnliche kurz 
dauernde ballucioatorische Psychosis transitoria nach Influenza scheint von 
anderer Seite noch nicht veröffentlicht worden zu sein. 

Strauscheid. 


69) G. Amadei: Un omicida-suicida. 
(Riv. sper. di freniatria, Bd. 19. H. 2 u. 3.) 

Verf. hatte ein Gutachten abzugeben über einen 28)jährigen Ziegel- 
bäcker, welcher eines Tages anscheinend ganz ruhig zuerst seine 24jährige 
Geliebte, mit welcher er jahrelang in einem Liebesverhältniss gestanden 
batte, mit 2 Revolverschüssen in die Brust, dann sich selbst mit einem 
Schusse in die rechte Schläfe schwer verletzt hatte. Der des Mordversuches 
Angeklagte entstamınt einer Familie, in der eine Reihe Trinker, Geistes. 
kranke und Sonderlinge vorkamen. Er selbst zeigte immer einen Hang zur 
Einsamkeit, zur Melancholie; er war überspaunt sentimental, schwelgte in 
überschwänglichen Gefühlen und Ideen. Auf diesem Grunde entwickelte 
sich bei dem Angeklagten eine Melancholie. Er wurde in Folge einiger 
Widrigkeiten, die er in seinem Liebesverhältniss erfuhr, lebensüberdrüssig, 
pries in seinen Briefen und Reden das Glück des Todes, und da er seine 
Geliebte auf ewig an sich gebunden glaubte, so beschloss er, auch diese 
des Glückes (d. i. des Todes) theilhaftig werden zu lassen, sie ebenso wie 
sich dem irdischen Jammer und Elend zu entziehen. Er war fest überzeugt, 
dass seine Geliebte durchaus von denselben Ideen baseelt werde wie er und 
dass sie also unzweifelhaft gern sein Schicksal theilen wolle. Vert. kommt 
zu dem Schlusse, dass die That des Angeklagten eine directe Folge seiner 
geistigen Störung war, so dass er nicht dafür verantwortlich gemacht 
werden könne. Strauscheid. 


10) G. C. Ferrari (Reggio): La degenerazione nello stile dei para- 
noici erotici. 
(Riv. sper. di freniatria 1893, Bd. 19, H. 2 u. 3.) 

Bekanntlich giebt es eine grosse Anzahl von Paranvikern, welche 
uicht nur gern schreiben und alle Papierfitzen mit ihren Ideen bedecken, 
sondern auch nicht selten in ganz absonderlicher Weise, wia sie sonst 
nirgendwo Brauch ist, inre Gadanken ausdrücken. Verf. hat bei einer 
besonderen Species der Paranoiker, den Erotomanen, eine ganz besonders 
grosse Fülle von Eigenheiten des Stils gefunden ; die mitgetheilten Proben 
zeigen, wie verwickelt, wunderlich und dunkel ihre Schreibweise ist, wie 
sie sonderbare Interpunctionszeichen an den mannigfachsten unsinnigen 
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Stellen häufen, wie sie neue ortographische und syntactische Constructionen 
machen, wie zuweilen neben einer normalen zugleich eine bei anderen 
Gelegenheiten gebrauchte barocke Schreibweise existirt etc. Verf. sucht 
nachzuweisen, dass diese Eigenheiten in früheren Zeitperioden grossentheils 
gebräuchlich waren und demnach als einfache atavistische Rückfälle za 
betrachten seien; dieselben seien nur der Ausdruck des fundamentalen 
Degenerationszustandes derjenigen, welche sie anwenden. Vielleicht kenn 
diese seltsame und absichtliche Dunkelheit und Verdrehtheit des Stiles, 
wenn sie bei Geisteskranken beobachtet wird, unter Umständen die Diagnose 
einer erotischen (oder religiösen) Paranoia mit stützen. Verf. bespricht im 
Vergleiche mit diesen Leistungen von Irren die Schriften einer Reihe neuerer 
mystischer, französischer Schriftsteller, sogen. Symbolisten, in denen er 
theils die Werke echter u theils die Werke von Imbecillen etc. 
erkennt. Strauscheill. 


71) L. Daraszkiewicz : Ueber Hebephrenie, insbesondere deren schwere Form. 
(Diss. Dorpat 1892, 151 S.) 

Die durch eine sehr sorgfältige Uebersicht der bezüglichen deutschen, 
französischen, englischen und rıssischen Litteratur eingeleitete Arbeit 
gelangt zu dem Resultat, dass der Begriff der Hebephrenie aufrecht zu 
erhalten und in gewissem Sinne zu erweitern sei. — Obgleich Niemand die 
Richtigkeit und Realität der Kahlbaum-Hecker’schen Beobachtungen in Frage 
gestellt hat, ist der Krankheitsbegriff Hebephrenie nicht zu allgemeiner 
Anerkennung gekommen. Ganz genau dem von Hecker entworfenen Bilde 
entsprechende Fälle finden sich nicht allzu häufig und nicht in jedem 
Materisl. Dagegen scheint es die verschiedensten Uebergänge zu Störungen 
leichteren und schwereren (Grades und zu andersaitigen klinischen Typen 
zu geben, sowohl was den Verlauf als auch was den Ausgang betrifft. 
Daraus erklärt sich die Anschauung vieler Autoren, dass die Hebephrenie 
nur eine Erscheinungsform des Pubertätsirreseins sei. 

Verf. erklärt auf Grund seiner Untersuchungen an 17 Fällen (unten 
ca. 1000 erstmaligen Aufnahmen der Dorpater Klinik) die Hebephrenie für 
„eine Gruppe von Fällen, die vor allem wegen ihres eigenthümlicher 
Terminalzustandes zusammengehören“. Er beschreibt 5 Fälle, die dem 
Hecker’schen Typus nahe stehen und 12 andere, die einen einfacheren, 
kürzeren Verlauf und im Endstadium durchweg einen sehr tiefen Grad von 
Blödsinn zeigen. Durch diese Erweiterung des Begriffs der Hebephrenie 
werde nicht ein vorübergebendes Zustandstild, sondern derjenige Process 
als Kıankheit bezeichnet, welcher das betreffende Individuum von seiner 
geistigen Gesundbeit durch eine Reihe vorübergehender Zustände zu einem 
eigenartigen Teıminalstadium führt. D. definirt die Hebephrenie also als 
idiopathiscke, im jugendlichen Alter auftretende unheilbare Demenz besonderen 
Characters. Heredität und im frühen Lebensalter überstandene Schädigungen 
des Gehirns disponiren dazu. Das Characteristische der anfangs progressiven, 
später stabilen Demenz ist das einseitige Ergrifiensein bestimmter psychischer 
Fanctionen. Am meisten gestört ist die Fähigkeit, die Aufmerksamkeit 
aetiv auf ein bestimmtes Ziel hin zu richten. Dadurch wird das Individuum 
unfähig, sich geordnet zu benehmen, auszudrücken, zu denken, 
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Der Beginn der progressiven Demenz kann unter dem Bilde einer 
acuten Psychose” (melancholische, manische Symptome, olerflächliche Wahn- 
ideen) oder schleichend eintreten. Bemixsiouen kommen vor, doch folgen 
Exaurbationen, die zum Terminalstadium führen. Die Hecker’sche Beschreibung 
betrifft einen Typus dieser Demenz, wie er bei mässigsm Grade von 
Schwachsinn bei Patienten gebildeter Stände sich ausbildet. Die Fälle mit 
Ausgang in tiefe Verblödung stellen ebenfalls einen besonderen Typus dar, 
dessen Färbuug von den äusseren Verhältnissen weniger abhängig 
sein dürfte. Mercklin. 


72) Heinrich Pust: Ueber 2 Fälle von traumatischer Psychose (Aus 
der Jolly'schen Klinik.) 
(Berliner Dissertation 1892.) 

1. Fall. 47jäbriger: hereditär nicht belasteter Mann hatte im Jahre 
1387 einen Schlaganfall erlitten, dessen Folgen nach 5 Monaten allmälig 
ganz zurückgingen. Aus Furcht vor einem zweiten Schlaganfall machte er 
am 4. Februar 1891 einen Selbstmordversuch, indem er sich 2 Schüsse in 
die Stirn und in die rechte Schläfe beibrachte, ohne das Bewusstsein zu 
verlieren.”; Auch bei seiner Einlieferung in die Charité zeigte er vollkommen 
klares Bewusstsein. Die Heilung der Schläfenwunde verlief obne Reaction, 
während die Stirnwinde noch einige Wochen Eiter secernirte, ehe sie sich 
vollständig schloss. — Etwa 10 Tage nach der Verletzung traten die ersten 
Symptome einer Geistesstörung ein: er wurde unıul'ig und verwirrt, hatte 
Visionen, besonders von Thieren, von denen er sich verfolgt und angegriffen 
glaubte. Unter dem Einfluss von Gehörs- und (iesichtshallu- inationen 
wechselten stuporöse Zustände mit Zuständen ängstlicher Erregung. — 
Nach 2 Monaten allmälige Klärung und Beruhigung. 

2. Fall. Der 30jährige in unglücklicher Ehe lebende Mann schoss 
in Folge eines ehelichen Zwistes im höchsten Affect auf seine Frau und 
richtete denn die Waffe gegen sich selbst. Schussverletzung über den 
hoken Ohr, aus dem sofort etwas Blut drang. Die sofort eintretende 
Bewusstlosigkeit dauerte mehr oder minder intensiv eine Woche an. Es 
zeigten sich nun J.äbmung beider Beine und des linken Armes, Sprachlosig- 
keit, Nackensteifigkeit, Unvermögen, den Mund zu öffnen, angeblich auch 
Sehstörungen und Incontinentia urinae; daneben bestanden Kopfschmerzen. 
Im Krankenhaus, wo die Erscheinungen allmälig zurückgingen, wurden noch 
Parästhesien am '[horax constatirt. Beim Verlassen des Krankenhauses 
war noch das linke Bein gelähmt. — April 1890 wurde bei ihm eine 
gewisse Gedächtnissschwäche neben Zeichen allgemeinen Schwachsinns con- 
statirt: Apatbie, später Euphorie mit melancholischen Anwandlungen; es 
bestand noch starke Parese des linken Beines, geringere im linken Facialis- 
gebiet und Parästhesie im linken Thoraxgebiet. 

Juni 1890 Trepanation: Wesentliche Besserung der Motilitätsstörung, 
obgleich die Kugel nicht gefunden wurde. 

Mai 1891 (15/4 Jahre nach der Kopfverletzung) traten furchtbare 
Angstzustände, Verfolgungsideen, Gehörs- und Geruchshallucinationen auf. 
Es bildete sich ein stuporöser Dämmerzustand aus, der zeitwe'se von 
schweren Angstanfällen unterbrochen wurde. September 1891 : Zwei schwere 
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epileptische Anfälle, im November ein dritter. Die halluciuatorische Ver. 
wirrtheit bestand fort, es zeigten sich aber nunmehr wieder starke 
Motilitätsstörungen in den unteren Extrewitäten, geringere auch im linken 
Arm, und Beschränkungen der Augenbewegungen nach aussen und oben. 
Beide Fälle betreffen also geistig nicht ganz intacte Individuen und 
zeigen das Bild der hallucinatorischen Verwirrtheit, welche im 1. Fall sich 
direct an das Trauma anschloss, während die Psychose jm 2. Fall erst nach 
längerer Zeit ausbrach. Hoppe. 


73) A. Tamburini: In causa di lacerazionsa di testamento. (Lipemanis 
con delirio di rovina.) Parere medico-legale. 
(Riv. sper. di freniatr. 1893, Bd. 19, H, 2 u. 3.) 
Ein Mann, der durch Selbstmord endete, hatte wenige Tage vor seinem 
Tode sein früheres Testament zu Gunsten seiner Ehefrau zerrissen; da 
derselbe nach der Aussage von vielen Zeugen (Freunden und Feinden der 
Frau) deutliche Symptome von Geistesstörung gezeigt hatte, so wurde T. 
aufgefordert, sein Gutachten darüber abzugeben, ob der Verstorbene zu 
Zeit der Zerreissung des Testuments geistesgestört war oder nicht. In 
seinen scharfsinnigen und geistvollen Gutachten weist nun T. nach auf 
Grund zahlreicher Zeugenaussagen, dass der Verstorbene in :ilen letzten 
Monaten seines Lebens an schwerer Melancholie litt. Er hielt sich für 
geschäftlich ruinirt, gänzlich besitzlos (trotzdem er 200,000 L. sicher- 
gestelltes Vermögen besass), glaubte nie mehr sich emporschwingen zu 
können, war stets ängstlich, jammernd, schlaflos, machte verschiedene 
Seibstmordversuche etc. In diesem Zustande hat er auch das Testament 
zerrissen, so dass also dieser Act als die unmittelbare Folge seines melan- 
cholischen Delirs eine rechtliche Gültigkeit nicht haben kann. 
Strauscheid. 


74)v. Rindfleisch: Demonstration einer Schädeldeformität. (Vortrag in 


der*Festsitzung der Berlin. med. Gesellsch. 25./X. 1893. 
(Berl. kl. Wochenschr. 1893, Nr. 46.) 


Der Schädel rührt von einem an Luugentuberculose gestorbenen 
11jährigeu Mädchen her, welche während ibres Lebens geistig völlig 
intact und ein gewecktes Kind gewesen sein soll. Auch das Gehirn ergab 
nicht die geringste pathologische Veränderung. | 

Der skeletirte Schädel zeigte nun eine ausgedehnte und vollständige 
Verknöcherung der Nähte (Pfeilnaht, Lambdanaht, die linke Schuppennaht 
und beide Mastoidealnähte), welche schon sehr früh eingetreten sein mass. 
Die Synostose der Pfeilnaht hatte eine exquisite Dolichocephalie (Höhen | 
durchmesser 14 cm), die Verknöcherung der linken Schuppennaht eine sohiefe 
Sattelform hervorgerufen. | 

Die compensutorischen Vorgänge zeigten sich einmal durch ein | 
mächtiges Wachsthum in deu wenigen von der Verknöcherung frei 
gebliebenen - Nähten, dann durch das gänzliche Feblen (er Diploe und 
besonders durch eine buckelförmige zur Papierdünne führende Antblähuug 
der hinteren Theile des Schädels (der Schwere des Gehiros entsprechend). 
So markiren sich die beiden Schläfenlappen durch entsprechende Längst 
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wülste in der Hinterohrgegend, besonders aber die beiden Occipitallappen 
durch zwei halbkuglige Prominenzen des Occiput, welche ebenso wie die 
Schläfenwülste rechts bedeutend stärker ausgeprägt ist als links (ent- 
sprechend der einseitigen Verknöcherung der Schuppennaht). 


Hoppe. 
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75) Hans Daal: Bidrag til frets Anthropologi hos Forbrydere). Beiträge 
zur Antbropologie des Ohrs bei Verbrechern.) 
| (Norsk Mag. for Laegevidenskaben 1893, S. 824—83I.) 
Der Verf. hat Messungen des Ohres bei 250 Verbrechern, besonders 
bei Recidivisten im Alter von 18-65 Jahren im Correctionshause zu 
_ Cbristiania vorgenommen. Seine Resultate hat er mit den von Schwalbe 
ın der „Festschrift für Virchow” 1891 mitgetheilten Messungen verglichen 
und zieht daraus die folgenden Schlüsse: 

1. Die Grösse des Ohrkoorpels variirt bei einem und demselben Indivi- 

daum mit dem Alter; 


2. die Form des Ohrknorpels variirt bei einem und demselben Individuum 
mit dem Alter; 

3. das Abstehen des Ohres vom Kopfe bei einem und demselben Indivi- 
duum nimmt mit dem Alter zu; 

4. Der Ohrknorpel norwegischer Verbrecher scheint kleiner zu sein als 

der deutscher Nicht-Verbrecher , noch kleiner scheint er bei lapp- 

ländischen Verbrechern zu sein; 

ö. der Obrknorpel von Verbrechern steht anthropologisch auf derselben 
Stufe wie der anderer Menschen, indem der authropologische Index 
bei Verbrechern, sowie bei anderen ungefähr derselbe ist; 

b. ein eigener Typus des Verbrecherohres kann hiernach 
picht angenommen werden. 


Koch (Kopenhagen). 
16) A. Forel: Zum Entwurf eines schweizerischen Irrengesetzes. 
(Zeitschrift für schweizer. Strafrecht, 1893, 6. Jahrgang.) 

Die Schweiz gehört zur Zeit noch zu den Ländern, in welchen ein 
Irrengesetz nicht existirt. Der Verein schweizerischer Irrenärzte hat dess- 
halb mehrere Herren beauftragt, einen Entwurf zu einem solchen aus- 
zuarbeiten; Forel hat in der vorliegenden Arbeit einen solcheu Kntwurf 
z einem administrativen Irrengeset:e verfertigt. Derselbe enthält im 
wesentlichen folgende Bestimmungen: 

Zunächst werden von den eigentlichen Geisteskranken die „geistig 
Gebrechlichen mit moralischen Defecten und perversen Trieben“ (also 
moralische Idioten, Verbrecher) abgetrennt, die in eigenen Anstalten ver- 
sorgt werden sollen. Ferner bilden eine besondere Categorie die Alcoholisten, 
Morphinisten und ähnliche ,Narcotisirte“. Alle 3 Arten von Kranken, 
sofern sie gegen Entgelt verpflegt werden, sollen von der „eidgenössischen 
Commission für Geisteskranke und Geistesschwache“ beaufsichtigt werden. 
Diese Commission soll aus 2 erfahrenen Psychiatern und 1 Juristen bestehen ; 
sis hat das gesammte Irrenwesen zu überwachen, alle Anstalten zu 
besichtigen, alle Streitigkeiten zwischen Kranken und deren rechtlichen 
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Vertretern einerseits und den Anstaltsleitern audrerseits beizulegen, erkannte 
Missbräuche eventuell durch Strafen etc. abzustellen, genaue Listen über 
alle Irren zu führen etc. (Vielleicht darf man hier daran erinnern, dass 
die gesammte Schweiz an Einwohnerzahl z. B. hinter der preussischen 
Rheinprovinz weit zurücksteht). Der Irrencommission sind alle Irre (die 
3 Categorien), die in Pflege sind, anzuzeigen; die Directoren der, Irren. 
anstalten haben wöchentlich die Aufnahmen und Entlassungen zu melden. 
Directoran von staatlichen Irrenanstalten können nur erfahren Irrenärzte sein; 
bei Privatanstalten ist dies facultativ (siehe unten). Zur Aufnahme in eine 


Irrenanstalt bedarf es des Attestes eines practischen Arztes; Geisteskranke 


dürfen freiwillig nie aufgenommen werden, wohl aber Nervenkranke und 
„Nareotisirte“ (siehe oben); diese können, falls eine bestimmte Behandlungs- 
frist mit ihnen vereinbart worden ist, auch thatsächlich soZlange zurlck- 
gehalten werden. Die Vorschriften über Entlassung enthalten nichts 
erwähnenswerthes, nur die selbstverständliche, bei uns allerdings, nicht 
ausgeführte Vorschrift, dass Verbrecher, gegen die das Verfahren wegen 
Geistesstörung eingestellt worden ist, so lange in eine Anstalt gehören, bis 
deren Direction im Einvernehmen mit der Irrencommission ihre Entlassung 
für angebracht hält, wird betont. Zwangsmassregeln sind den modernen 
Grundsätzen gemäss möglichst zu beschränken; sie dürfen nur angewanli 
werden in Staatsanstalten und in solchen Privatanstaiten, welche von 
erfahrenen Psychiatern geleitet werden; also sind alle Kranke, bei denen 
Zwangsmassregeln nöthig werden, in solche Anstalten zu überführen. Als 
Privatanstalt wird jedes Haus betrachtet, wo mehr als ein Geisteskranker 
gegen Entgelt verpflegt wird; alle Privatanstalten bedürfen zur Begründung 
der Genehmigung der Commission und unterstehen deren Controle. Auch 
sonstige Hospitäler, Correctionshäuser, welche [rre beherbergen, haben diese 
wöchentlich anzuzeigen und dürfen keine zwangsbedürftigen ‚Kranken 
behalten. Der Staat soll die Gründung von Anstalten für moralisch Defecte 
fördern, ebenso bestehende Anstalten für „Narcotisirte“ unterstützen. Ver- 
heimlichungen von anzuzeigenden.Irren sind strafbar. (egen die Anstalts. 
directionen reourrirt man an die Commission, gegen diese an den Bundesrath. 

Auf einige Einzelheiten des Eutwurfes, die zu Meinungsverschieden- 
heiten führen können, wollen wir hier wegen ihrer geringen Wichtigkeit 
nicht eingehen; sie sind desshalb auch gar nicht aufgeführt worden; nur 
einige allgemeinere Punkte wollen wir hier berühren. Verf. lässt Privat. 
irrenanstalten in beliebiger Grösse ohne ärztliche Leitung zu, mit der ein- 
zigen Einschränkung, dass sie keine, Zwangsmassregeln 'erfordernde | Irre 
behalten dürften; letzteres ist“ bei einer zweimaligen jjährlichen Controle 
seitens der Commission nur schwer festzustellen; aber ‘auch principiell 
glauben wir, dass alle Privatanstalten, wie auch familiale Verpflegaug von 
Ircen (bei Fremden), welche nicht unter Leitung eines Irrenarztes oder im 
Anschluss und unter Controle einer irrenärztlich “geleiteten Anstalt bestehen, 
zu unterdrücken sind. Ferner vermissen wir in dem Entwurfe die Begut- 
achtang aller neu einzurichtenden Irrenanstalten druch die Commission; 
einige eingestreute Vorschriften vermögen wohl die Verwendung eines 
Stalles, einer Scheune, nicht aber eines aus dem vorigen Jahrhunderte 
stammenden Armen- oder Correctionsbauses zu einer Irrenanstalt zu 
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verhindern. Mag die relativ geringe Einwohnerzahl dar Schweizer Kantone 
zur Zeit auch die Ueberfüllung der Irrenanstalten resp. die Anstellung einer 
ungenügenden Anzahl von behandeluden Aerzten an einer grossen Anstalt 
verhüten, so dürfte es sich doch in einem aach für die Zukunft bestimmten 
Gesetze sicherlich empfehlen, durch bestimmte Vorschriften zu verhüten, 
dass nicht später auch einmal, wie jetzt noch zum Theil in Preussen, auf 
fast 300 Kranke ein behandelnder Arzt angestellt wird. Sehr wünschens- 
werth wäre es gewiss, wenn es gelänge, die obligatorische Mitwirkung des 
Gerichtes, die Verf. fast nur hei Verbrechern in Betracht gezogen hat, 
möglichst einzudämmen; aber in Deutschland wenigstens ist bei der Macht- 
stellung der Juristen im öffentlichen Leben zur Zeit an dergleichen gar 
vicht zu denken. Strauscheid. 
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77) R. v. Krafft-Ebing: Zur Psychopathia sexualis. 
(Jahrb. f. Paych., Bd. 12, H. 1 u. 2.) 

Vier casuistische Beiträge, die nichts wesentlich Neues bringen. 

(Fall von ideellem Masochismus, Fall von Stercoracismus, Fall von 
Fassfetischismas und erworbener conträrer Sexuglempfindung mit Ueber- 
tagung des fetischistischen Vorstellungskreises in die Homosexualität, Fall 
von Fussfetischismus.) Behr-Riga. 
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18) Debove et Boulloche: De la basophubie. 
(Le Bulletin méd. 1893, Nr. 92.) 

Unter Basophobie oder Staso-Basophobie verstehen die Verff. eine 
eigenartige Gehstörung, die auf der Furcht beruht, ohne Unterstützung nicht 
gehen oder stehen zu können. Folgende Beobachtung dient zur Illustration. 
c8jäbrige, bis dahin vollständig gesunde, nach ihrer Aussage auch keines- 
wegs nervöse Frau, bemerkte nach einer äusserst heftigen Gemüthsbewegung, 
dass sie nicht die Treppe zu steigen vermochte. Von da an versagten die 
Beine den Dienst. Die Kranke konnte sich über einen offenen Platz nur 
wagen, wenn sie sich auf Jemand stützte. Zehn Jahre lang blieb dieser 
Zustand; in den letzten 2 Monaten verschlimmerte er sich so weit, dass 
die Kranke allein zu gehen oder zu stehen absolut unfähig war. — Iu der 
Rückenlage sind alle Bewegungen möglich. Beim Versuche za gehen oder 
zu stehen knickt sie zusammen; ein Reichen dar Hand hilft jedoch darüber 
hinweg. Keine Störung der allgemeinen Sensibilität, keine Schwäche der 
Motilität, fehlende Kniereflexe, keine Anzeichen von Hysterie. — Allınählich 
wurde die Kranke im Spital wieder dahin gebracht, dass sie allein zu 
gehen vermochte, ausgenommen, wenn sie die Strasse überschreiten oder 
Treppen steigen sollte. 


Hysterie, Astasie-Abasie, Agoraphobie erklären nicht das Krankbeits- 
bild: es handelt sich um eine psychische Erscheinung, eine Art Furcht, 
die indessen mit der Agoraphobie enge Beziehungen hat, denn das Leiden 
äusserte sich anfangs als solche. 

Buschan. 
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79) Dr. Charles A. Oliver of Philadelphia: Ocular Reflexes in General 
Paralysis of the Insane. (American Ophthalmolugical Society. 29. Jahres. 
sitzung 189%. 

Oliver führt eins Reihe von Beobachtungen an über die Beziehungen 
zwischen Patellar-Sehnenreflex und Unregelmässigkeiten in der F:rm und 
Reaction der Pupille bei den verschiedenen Stadien genannter K; ankheit. 
Es konnte kein constantes Verhältniss zwischen beiden festgestellt werden. 

Bach. 


80) Morel: The treatment of degeneritive psychoses. 
(The american Journal of Insanity, Vet. 1893. Separatabdruck.) 

Verf. lebnt sich an Koch’s Lehre von den psychopathischen Minder- 
werthigkeiten an, verwirft mit Koch Lombroso’s Lehre, hebt neben dem 
individuellen Factor auch den Einfluss des Milieus hervor und giebt Winke 
zur Behandlung iener Zustände. Diese sollte mit der frühesten Jugend 
beginnen, der Hausarzt, eventuell ein Psychiater von der Familie zugezogen 
werden. Nervös Beanlagte können heirathen, aber nicht gleichfalls Nervöse, 
körperliche und geistige Ueberbürdung ist zu vermeiden, der Körper zu stählen, 
wie auch der Wille der, Kinder; hygienische Verhältnisse sind zu schaffen. 
Am besten sind specielle Anstalten für Schwachsinnige und Idioten unter 
einem Psychiater, oder Aunexe für schwachsinnige Kinder an Irrenanstalten. 
Selbst in verzweifelten Fällen kann man noch viel schaffen. Der Erzieher 
muss streng individualisiren, Gedulil und Einsicht besitzen, das Vertrauen 
seiner Patienten ganz besitzen. Weniger gut ist der Aufenhalt solcher 
Defectmenschen in Gefängnissen und Besserungsanstalten, doch liesse sich 
auch hierin viel mit rat'oneller Erziehung und Behandlung machen. Nie 
sind solche Schwachsinnige zu früh aus den Anstalten zu entlassen, sonst 
ist alles Bemühen vergeblich gewesen. Eiue rationelle Erziehung in 
speciellen Anstalten wird die Gefängnisse, Besserungsanstalten, aber auch 
Irrenhäuser entlasten. Sogar moralische Idiotie bietet noch einige Chancen 
der Besserung dar. Unerziehbare Idioten miissen in eigene Anstalten 
gebracht werden uni so lange dort bleiben, als es nöthig erscheint. 

Näcke (Hubertusburg). 


IV, Original-Vereinsberichte. 


25. Versammlung des südwestdeutschen psychiatrischen 
Vereins in Karlsruhe 
am 11. und 12. November 1893. 
1. Sitzung am 11. November, Nachmittags 3 Uhr. 

Anwesend 32 Mitglieder und 11 Gäste. Geschäftsführer: Geh. Ratlı 
Schüle (Illenau) und Med.-Rath Wittich (Heppenheim). 

Die Versammlung wird durch den 1. Geschäftsführer (Herrn Geh. Bath 
Schüle) eröffnet. Er gibt einen Ueberblick über das, was der Verein 
während seines Bestehens in 24 seither abgehaltenen Versammlungen ge- 
leistet hat. Nur noch drei der Begründer des Vereins weilen unter den 
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Lebenden : Geb. Rath Ludwig (Hepp:nheim), Prof. Kirn (Freiburg) und Redner 
selbst. Am 25. März 1867 wurde die erste Versammlung in Karlsruhe ab- 
gehalten. Auf Vorschlag Ludwig’s trennte sich der Verein. Die „Süd- 
deutsche prychiatrische Vereinigung“ wurde von da ab in eine Versamminug 
„südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte“ umgewandelt, die ihre jähr- 
liche Zusammenkunft in Baden-Baden zumeist abhielten. Die Irrenärzte 
allein veranstalteten ausserlem noch eine jährliche Sitzung, in der neben 
wissenschaftlichen Fragen jeglicher Art in erster Reihe auch speciell psy- 
chiatrische Themata «rörtert wurden. Redner hebt hervor, dass neben den 
wissenechaftlichen Leistungen durch diese engere Vereinigung der Psychiater 
Sädwestdeutschlands in ganz hervorragender Weise das Gefühl der ïemein- 
schaft der Interessen und der Zusammengehörigkeit der Irrenärzte gefördert 
worden sei. Zum Schlusse wünscht er der Versammlung der südwest- 
dentschen Irrenärzte zu ihrem Jubeltage ein weiteres Gedeihen. 

Zum Vorsitzenden wird Pıof. Kirn (Freiburg) gewählt, zu Schrift- 
führern Dr. Aschaffenburg (Heidelberg) und Dr. Vorster (Stephansfeld). 

1. Ueber Besuche der Angehörigen in den Anstalten. 
Referent: Director Dittmar (Saargemünd), Correferent: Director Schüle 
(Ilenau). 

Dr. Dittmar behandelt in seinem Referat die bei den Besuchen bei 
Geisteskranken in Irrenanstalten in Frage kommenden allgemeinen Ge- 
sichtspunkte : | 

Zunächst erörtert Redner, wesshalb in der Frage ausschliesslich der 
Grundsatz der leitende sein solle, dass das höchste Gesetz die „salus 
patientis® sei. Es heische natürlich ein solcher Grundsatz eine dauernde 
ebenso humane, wie sachverständige Rücksichtnahme sowohl auf den augen- 
bliceklichen Zustand des Kranken, wie auch auf seine auderweitigen vitalen 
Interessen. Sodann milssten auch besonders berücksichtigt werden die An. 
gehörigen und deren Wohl, sowie die Umgebung des Kranken in der An. 
stalt and die Anstalt selbst. — Vortragender meint, dass man im All- 
gemeinen alle die Personen zu solchen Besuchen zulaisen solle, die ein 
vernünftiges und loyales Interesse an dem Kranken und dessen Er. 
gehen nehmen. Man dürfe wohl in der Regel annehmen, dass ein solches 
bei Jen Besuchen der Angehörigen bestehe. Ausser diesem Interesse muss 
natürlich noch ein richtiges Verhalten des Besnchenden bei, ja auch vor 
und nach dem Bssuche verlangt werden. Der Anstaltsarzt muss bier durch 
Beachtung einer Reine von Punkten, die näher erörtert werden, ebensownhl 
der Berücksichtigung des Wohles des Patienten wie auch der Rücksicht- 
nahme auf den besuchenden Angehörigen selbst gerecht werden. Namentlich 
ist hier, was den letzten Punkt anlangt, bei Besuchen durch Kinder sehr 
vorsichtig zu verfahren. 

Nach Erörtering der Frage, welche von den Angehörigen sich dazu 
eignen, Zugang zu Kranken zu erhalten, wendet sich Redner zur Besprechung 
der Frage, welche von den Kranken soll man in Anstalten Besuche em- 
pfangen lassen. 

Unbedenklich kann man wohl im Allgemeinen Besuche Angehöriger 
gestatten bei sterbenden Kranken, ferner bei tief Blödsinuigen, denen 
die Auffassung der Aussenwelt ganz oder zum grössten Theil verloren 
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gegangen ist, sowie schliesslich solche, die ausserhalb der Anstalt sich frei 
bewegen und somit schon so wie so mit den verschiedensten Elemanten der 
Aussenwelt in Berührung kommen. 

Direct geboten sei die Zulassung geeigneter Besucher ausser in Jen 
Fällen, bei welchen ein günstiger Einfluss bereits speciell constatirt wurde, 
namentlich im Stadium der Reconvalescenz von geistigen Störungen. 
Eire Contraindication biete krankhaftes Heimweh, das besonders durch 
Besuche von Kindern bei erkrankten Franen so oft hervorgerufen resp. ge- 
steigert werde; sodann sei Besuch nicht zuzulassen bei agitirten Kranken 
oder solchen, die zu Gewalthätigkeit neigen; ferner bei solchen, die einen 
natürlichen oder krankhaften Hass gegen den Besucher hegen; dann bei 
Kranken, die voraussichtlich zu unliebsamen Scenen oder Weiterungen Ver- 
anlassung geben; schliesslich bei denen, die überbaupt keinen Besuch em. 
pfangen wollen. 

Beim näheren Eingehen auf die Verhältnisse, Umstände und Be- 
dingungen, die sonst noch hier in Frage kommen, hebt der Vortragende 
hervor, dass die Erlaubniss zum Besuch im Einzelfalle womöglich von der 
ärztlichen Entscheidung abhängig sein mtisse. Des weiteren erörtert er 
die Nothwendigkeit vorheriger schriftlicher Anfragen von Seiten der 
Besucher, die Fragen, an welchem Orte, wann und wie oft ein Besuch 
stattfinden solle, wie viel Besucher zu gleicher Zeit zuzulassen seien, die 
Nothwendigkeit von Besuchszeugen, schliesslich die Nothwendigkeit and die 
beste Art der Belehrung der Besucher über die Natur des hetreffenden 
Krankheitsfalles und das Benehmen des Besuchers dem Kranken gegenüber. 

Correferent Geh. Rath Schüle spricht über die speciellen Indicationen 
und Contraindicationen von Besuchen bei den verschiedenen Erkrankungen. 

1. An frischer Melancholie Erkrankte dürfen nicht besucht werden, 
wenigstens nicht während des Ansteigens und des Höhestadiums der Krank- 
heit. Bei Angstzuständen mit und ohne Zwangsvorstellungen sollen je 
nach der Intensität der Angst Besuche nicht stattfinden. Sie sind erst in 
der Reconvalescenz zulässig. Manchmal sind Besuche geradezu erwünscht, 
um den Kranken die Orientirung zu erleichtern und bei natürlichem Heim- 
weh. Nahrungsverweigerung wird nicht selten durch vernünftigen Zuspruch 
besuchender Angehöriger, wenigstens vorübergehend, günstig beeinflusst. 

2. Bei schweren Manien sind Besuche selbstverständlich nicht zuzu- 
lassen. In frischen Fällen leichter Manie sei es besser, dass Besuche nicht 
stattfinden, eine Ausnahme machen nur Kranke, die von nicht überwind- 
licbem Heimweh befallen werden oder bei denen als psychischer Reiz fort- 
wirkende, begründete geschäftliche und auch persönliche Angelegenheiten 
eine Besprechung mit (am besten entfernteren) Angehörigen wtünschens- 
werth machen. 

3. Fälle von acuter Paranoia sind je nach dem Character der 
Erkrankung wie Manien resp. Melancholien zu behandeln, wobei Rücksicht 
auf den speciellen Inhalt der Sinnestäuschungen zu nehmen ist, sofern er 
sich gegen bestimmte Personen richtet, die dann fern zu halten sind. 
Letzteres gilt auch für die acuten Erregungszustände des chron. \Vahnsinns. 

4. Bei Stupor und atonischen Zuständen kein Besuch; wo- 
möglich bis zur vollen Reconvalescenz. 
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5. Bei acuter Demenz ist noch grössere Vorsicht am Platze. 

6. Chronische Paranoia erheischt eine Entscheidung von Fall 
za Fall je nach Stimmung und jeweiligem Bewusstseinszustand des Kranken, 
Zuverlässigkeit des Kranken und der Besucher. Anch ist zu untersuchen, 
ob die Besucher in irgend welcher Beziehung zum Wahne des Patienten 
stehen. An Beobachtongs- und physikalischen Wahne Leidende dürfen 
nor zu Zeiten der Remission besucht werden. In expansiven Formen wirkt 
Besuch oft wahncorrigirend, doch soll gewartet werden; bis deutlich 
beginnende Besserung zu constatiren ist. 

7. Bei chron. Demenz kann man sowohl mit Rücksicht auf den 
Kranken wie auch das Publikum Besuche häufig zulassen. 

8. Im Anfang, sowie den Erregungszuständen der Paralyse sind 
Besuche contraindicirt, später unbedenklich zu gestatten. 

9 Alcohol-Psychosen verlangen sorgfältige Auswahl der Besacher 
and event. Besuchszeugen. 

10. Bei Hysterie und constitutionellen Psychosen, 
speciell moral insanity s’nd Besuche höchstens von ganz zuverlässigen 
Personen zuzulassen. 

Epilepsie macht Besuchszeugen nothwendig. 

Discussion! Zu These 2 bemerkt Kräpelin (Heidelberg), es sei wohl 
schwierig, natürliches und krankhaftes Heimweh zu unterscheiden. Es 
betheiligen sich an der Discussion Schüle, Dittmar, Kreuser. — Bei acuter 
Demenz haben Kräpelin wie auch Kirn oft günstigen Einfluss des Besuches 
constatirt. Schüle meint, man mtüsse namentlich wegen Unvernunft der 
Angehörigen vorsichtig sein. — Darauf werden die Thesen einstimmig 
angenommen. | 

Zum Referat Dittmar's erklärt Nissi (Fraukfurt), man habe in Frank. 
furt bei einer Zahl von 260 Pat. 510) Besuche zugelassen und 4900 
mündliche Auskünfte ertheilt und trotz solcher Liberalität keins schlechten 
Erfabrangen gemacht. Kreuser (Winnenthal) und Beyer (Strassburg) 
berichten, dass bei Zulassung der Besuche auf die Abtheilungen keine 
schlechten Erfahrungen gemacht worden seien. — Karrer erwähnt, dass 2 
Frauen vor Gericht angegeben hätten, sie seien gelegentlich Besuchen bei 
ihren kranken Männern von diesen geschwängert worden. 

2. Prof. Kirn (Freiburg): Ueber Criminal. Anthropologie. 

Redner kommt in s inem Vortrage, der in der „Allg. Zeitschr. für 
Psychiatrie“ veröffentlicht worden ist, zu folgendem Schlusse: 

„Heute muss das Dogma vom geborenen Verbrecher als gründlich 
widerlegt betrachtet werden Das. Verbrechen ist zum grossen Theile Folge 
der socialen Verhältnisse. So weit der Anthropologe dabei in Betracht 
kommt, handelt es sich vorwiegend um die Lehre von der menschlichen 
Entartung, Es bildet somit die Criminal-Anthropologie nur ein Capitel in 
der Degenerescenz-Anthropologie.“ 

Dr. Wilser (Karlsruhe) hält im Gegansatz zu dar , Weiss imann'schen 
Theorie, wonach nur gute Eigenschaften sich vererbten, Uebertragung einer 
gewissen verminderten Widerstandsfähigkeit. sowie gemeinzefährlicher 
Iüstincte auf die Nachkommen für erwiesen — Kirn hält nicht 
die Neigung zum Verbrechen, sondern eine gewisse psychische Iuferiorität 
für angeboren. 1* 
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3. Dr. Friedmann (Mannheim): Ueber die primordiale, menstruelle 
Psychose. 

Bei 2 Müdcheu von 14 und 16 Jahren beobachtete der Vortragende 
kurz dauernde, periodische, in 3—4wöchentlichen Terminen ablaufende Zu- 
stände lebhatter psychischer Depression mit Trübung des Bewusstseins, 
die nach einer einmaligen Reihe von 2 bezw. 10 Anfällen mit Regelung 
der Menstruation in Ganesung übergingen. Die Fälle glichen vollkommen 
den von Schönthal (Arch. f. Psych., Bd. XXIII, pg. 799) geschilderten. 
Von der typischen Menstrualpsychose unterscheiden sie sich nur durch das, 
so weit nachweisbar, vollständige Fehlen einer psychopathischen Prädis- 
position. Als Analoga sind die gelegentlichen, kurzen und einmal auftretenden 
transitorischen Anfälle von schwerer psycebischer Störung während der 
Menstiation zu betrachten, bei denen hereditäre Belastung oder nervöse 
Anlage fehlen können. Die vom Vortragenden geschilderte „menstruale 
Entwicklungspsychose“ zeichnet sich durch günstige Prognose aus 
und gehört somit nicht unter die typischen periodischen Psychosen. Ausser- 
dem erwähnt Redner noch den günstigen Einfluss der menstrualen Ent. 
wicklung auf Epilepsie als seltenes Vorkommniss und bringt einen 
beweisenden Fall eigener Beobachtung bei. — 

An der [l'iscussion betheiligen sich Kirn, Wildermuth, der nur Ver- 
schlechterung der Epilepsie durch die Menstruation sah, Kräpelin, welcher 
gleiche Zustände hei jungen Männern beobaclıtete und sonach der Menstruation 
uur eine Rolle als auslösendes Moment zuschreibt, Friedmann und Schönthal. 

4, Dr. Hecker (Wiesbaden): Ueber larvirte und abortive Angst- 
zustände bei Neurasthenie. (Der Vortrag ist in der Decembernummer 1893 
dieses Blattes erschienen.) 

Die Beobachtungen des Vortr. werden von Wildermuth bestätigt. 

(2. Sitzung, am 12. November, Vormittags 9 Uhr.) 

Vorsitzender: Prof. Kräpelin (Heidelberg). Als Ort der nächstjährigeu 
Versammlung wird wieder Karlsruhe gewählt, als Geschäftsführer Director 
Sioli (Frankfurt) und Dr. Landerer (Illenau). — Im Auftrage des am 
Erscheigen verhinderten Prof. Rieger (Würzburg) findet eine Vertheilung 
vou Separatabdrücken der Eingabe statt, die im Auftrage des Vereins der 
südwestdeutschen Irrenärzte an die Regierungen von Bayern, Baden, Elsass- 
Lothringen und Hessen gerichtet wurde. 

5. Ueber Ueberwachungsabtheilungen. Ref. Director 
Sioli (Frankfurt a. M.), Correferent: Prof. Kräpelin (Heidelberg). 

Referent giebt zunächst einen kurzen geschichtlichen Ueberbliok über 
die Entstehung der Ueberwachungsstation. Parchappe bildete zuerst aus 
der infirmerie unter Hinzuziehung der suicidalen Kranken und solcher, die 
an „unmoralischen Gewohnheiten“ litten, das ,quartier de surveillance con- 
tinue“. Ausser den Aerzten, die, wie Gudden und in neuerer Zeit Pätz 
und Scholz, litterarisch auf diesem Gebiete thätig waren, sei eine solche 
Einrichtung von Anderen theils gefordert worden, z. B. Griesinger für das 
Stadtasyl, theils ins Leben gerufen worden, z. B. von Ludwig, Meyer, 
Hitzig. Ia der Charité, in Marburg und in Schwetz habe sie schon längst 
bestanden. In Nietleben sei anscheinend durch Hitzig zuerst ein gesonderter 
Bau zu dem Zwecke aufgeführt worden. Nach des Beferenten Darlegung 
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liegt ein Fortschritt in der Ausbildung der Idee darin, dass man den 
Begriff der Ueberwachungsbedtirftigkeit immer weiter ausdehnte. Damit 
machte sich eine Theilung in verschiedenen Stationen für Ruhige, resp. frisch 
Erkrankte, Sieche und Unruhige nothwendig. Pätz stellt in dieser Richtung 
die grössten Anforderungen, indem er getrennte Gebäude für die einzelnen 
Categorien verlangt. Scholz dagegen vereinigt alle Usberwachungsbedürftigen 
auf einer Station ohne Isolirzimmer. | | 

Die Bettbehandlang ist nicht identisch mit dem Begriff der Ueber- 
wachungsstation; sie wird sogar von ihren Hauptverfechtern zum Theil 
obne permaneute Ueberwachung ausgeführt. Jedoch wird wohl das Bedürf. 
niss nach dauernder Ueberwachung und Fürsorge um so grösser werden, 
je nachdem man auf mehr Kranke, z. B. auch auf die Unruhigen die Bett- 
bebandlung erstrec it. 

Um ein Urtheil über den heutigen Stand der Ueberwachungsstation 
an Irrenanstalten zu ermöglichen, wurden erschöpfende Fragebogen an alle 
deutschen und einige ausländische Irrenanstalten verschickt. Es zeigte sich 
da, dass in den meisten Privatanstaiten, einigen reinen Pflegeanstalten und 
b grossen Irrenanstalten überhaupt keine Ueberwachungsstation besteht. 
In den letzteren Anstalten sind im Durchschnitt recht zahlreiche Zellen 
vorhanden. Ueber 70 Anstalten bejahten die Frage nach dem Vorbanden- 
sein einer Wachtstation, die sich bei einigen nur bei den weiblichen Krankeu 
findet, bei anderen wird nur nach Bedürfniss gewacht, meist sind besonders 
bergerichtete Räume vorhanden, zum Theil, namentlich in den neueren 
Anstalten, eigene Gebäude. Die Betten der Wachtstation betragen 
1,230/0—83,33%/o der (esammt-Bettenzahl, im Durchschnitt ca 700. Es 
lassen sich da 3 Klassen unterscheiden; 1. solche mit 1,25%0—4°,, 14 
grosse Anstalten mit ca. 656 Kranken und einer Aufnahmeziffer von 330) 
des Bestandes. — 2. Solche mit 40%, —20°,, vertreten durch 53 Anstalten 
mit einem Bestand von 579 und 43°, Aufnahmen. — 3. Solche mit 
über 200,0 vertreten durch iO Anstalten mit einem Bestand von weit über 
300 und ca. 168°, Aufnahmen. — Die Zahl der Paralysen übt einen 
Einfluss auf die Grösse der Wachtstation aus. Die Zahl der Heilungen 
wird durch die Wachtstation nicht alterirt. — 12 Anstalten haben mehr 
als je 2 Wachtstationen, davon 3 je 3 und 4 je 4. Das Bedürfniss nach 
einem Tagraum auf der Wachtstation besteht in den Anstalten, die weniger 
frisches Material haben. Je grüsser die Zahl der zu Bette liegenden Kranken, 
desto geringer das Bedürfniss eines Tagraums, der in Anstalten mit vielen 
selbstmordsüchtigen Krauken für contraindieirt gilt. Die Einrichtung der 
Closets, Badezimmer, Isolirziimmer, Ventilation, Heizung und Beleuchtung etc. 
zeigen characteristische Unterschiede, auf die Ref. näher eingeht. Das 
Wartepersonal steht zum Bestand im Verhältniss von 1:3 bis 1:7. * Die 
Angaben über die auf der Wachtstation zu Bette liegenden Kranken sind 
sicher zu verwerthen, in 4 Anstalten sind 30—50°, des Bestandes zu 
Bett, in 5 Anstalten 20—30 0,, in 11 Anstalten 10—20°,, in den übrigen 
weniger. In der ersten Klasse ist die Indication für Bettbehandlung die, 
„dass alle zu Bette liegen, welche nicht völlig rubig, reinlich und deren 
Körperformationen nicht normal sind, ausser wenn bestimmte Indicationen 
für körperliche Bewegung vorliegen“ (Rieger). In den übrigen liegen zu 
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Bett: frisch Erkrankte, Suieidiale, Melancholische, Aufgeregte, körperlich 
Kranke und Unreine. 


Kräpelin als Correferent schildert den Betrieb der Wachtstation der Heidel. 
berger Irrenklinik (Stadtasyl). Um möglichst genaue Resultate zu bekommen, 
wurden an 250 Tagen ausführliche Fragebogen über alle in Betracht 
kommanden Punkte täglich ausgefüllt. Die Räume der Wacbstation 
bestehen aus einem breiten Corridor, auf den ineinandergehend 3 grössere 
und ein kleinerer Schlafsaal, 2 Isolirzimmer, Bad, Abort, Waschraum mit 
einem Zimmer für einen Reservewärter münden. Durchschnittlich war der 
tägliche Bestand der Klinik 108,34, davon waren auf der Wachabtheilung 
im Mittel 42,66°,9. Letztere recrutirten sich aus solchen, die wegen der 
Fflege (körperl. Kranke, Unreine, Gelähmte, Abstinirende), Ueberwachung 
(Deprimirte, Stuporöse, Aeugstliche, Suicidale), Behandlung (Manische\, oder 
Beobachtung (frisch Erkraukte, Morphinisten, Epileptiker, Untersuchungs. 
gefangene etc.) des Aufenthaltes auf der Wachabtheilung bedurften. Die 
Möglichkeit, diese verschiedenen Elemente eventuell vollkommen von ein- 
ander durch Abschluss der einzelnen Räume zu trennen, genügte nicht, da 
bei der gegebenen baclichen Anordnung die ruhigen Kranken durch die 
unruhigen gestört werden. Es resultirte daraus erstlich des Bestreben 
die störenden Kranken wenigstens bei Tage auf einer anderen Abtheilung 
unterzubringen, und zweitens eine vermehrte Anwendung von Schlafmitteln. 
Bei den Männern mit 8,48°/, Unruhigen pro die bekamen 11,45°/, täglich 
Berubhigungs- oder Schlafmittel, bei den Frauen mit 24,40%, Unruhigen 
15,749/0. Curmüssig gegebenes Brom und Opium sind mitgerechnet. Die 
Frequenz der Isoliruugen, die anfangs eine geringe war, stieg allmählich 
etwas, namentlich Nachts, weil man bestrebt war, den unrubigen Kranken der 
Wachabtheilung lästige Störungen möglichst zu sparen. Bei den Männern 
werden im Durchschnitt bei Nacht 1,160/0, bei den Fiauen 2,860/, isolirt, 
tags 0,36°/, bezw. 0,390/,, wobei alle Arten von Isolirung, auch die frei- 
willigen und solche mit vollständigem Bett eingerechnet sind. Sehr häufig 
wurden protrahirte Bäder als Berubigungsmittel angewendet. Fast alle 
Bettlägerigen (M. 26,78°%/,, Fr. 45,610/5) befanden sich auf der Wach- 
abtheilung. Nur bei den Fr. befanden sich zeitweise einige Kranke über 
Tag auf der unrubigen Abtheiluug im Bett. Ausser Bett waren auf der 
Wachabtheilung bei den M. ca. 4—5, bei den Fr. 2—3 Kranke, so dass 
ein besonderer Tageraum überflüssig erschien. Es erhellt aus Obigem, dass 
man womöglich wenigstens 2 Wachabtheilungen einrichten sollte, je eine 
für ruhige und für unrubige Kranke, damit man des Gebrauches von 
Schlafmitteln und Isolirungen möglichst entrathen und die segensreiche 
Wirkung der Wachabtheilungen ungetrübt sich entfalten lassen könne. 


Die beiden Referenten haben sich über folgende Thesen geeinigt: 

1. Die Woachabtheiluug mit daueruder controlirter Ueberwachung und 
Fürsorge bei Tag und Nacht ist ein unerlässlicher Bestandtheil der 
modernen Irrenanstalt. 

2. Dieselbe soll bei grösseren Provinzial-Austalten mindestens 7—10° 9, 
von da an steigend bei Stadtasylen 20°%/,—30°/, und selbst noch 
mehr ©/, umfassen. Massgebend ist in erster Linie die Aufnahraeziffer. 
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3. Auf die Wachstation gehören : die frisch Erkrankten, Abstinirenden 
und Suicidialen; die Unreinen, Gelähmten und körperlich Kranken ; 
aufgeregte Kranke, die im Bett. behandelt werden sollen; endlich 
solche Krauke, die aus einem be:onderen Grund einer fortgesetzten 
Ueberwachung bedürfen. 

4. Zur Unterbringung dieser verschiedenen Formen von Kranken sind 
mindestens 2 getrennte Wachabtheilungen nothwendig, eine für rahige, 

die andere für unruhige Kranke. 

. Jede Wachabtbeilung besteht am zweckmässigsten aus einem grossen 
Schlafsaal mit daran stossendem Tageraum, 1—2 Einzelzimmern, 
Badezimmer und Closet; in der Nähe Spülküche und Garderobe. 

6. Die Wachabtheilung soll sich in ihrer Einrichtung so wenig wie 
möglich von dem Krankensaal eines modernen Krankenhauses unter- 
scheiden, abgesehen von den allernothwendigsten Massregeln zur 
Sicherung der Kranken. (Sicherung der Fenster, Verschluss von Close t 
und Badezimmer eventuell Zimmercloset und fahrbare Badewanne.) 

7. Das Personal der Wachabtheilung soll mindestens 1 : 5 betragen. 

Zu These 1 spricht Dittmar. Ueber These 4 entspinnt sich eine 
Discussion, an der sich Dehio, Sommer, Sioli, Kräpelin, Landerer und 
Aschaffenburg betheiligen. 

6. Dr. Smith (Marbach a. Bodensee). Welche Stellang sollten wir 
Aerzte der Alcoholfrage gegenüber einnehmen ? 

Vortragender wendet sich scharf gegen die Aerzte, welche die Alcohol- 
frage in Misscredit bringen, ohve dieselbe überhaupt weiter zu kennen. 
Durch jedes dem Alcohol gespendete Lob ladet der Arzt eine grosse Schuld 
auf sich und schädigt die kommenden Generationen. — In den Anstalten 
vor allem solle man die Alcoholverordnungen unterlassen, deren Schädlich- 
keit Vortragender mittels Beispielen zeigt; man werde damit auch er- 
zieherisch wirken. Die Aerzte sollten von doppeltem Gesichtspunkte aus 
mit gutem Beispiel vorangeben. Erstlich weren des sich mehrenden Al. 
coholismns unter den Aerzten (von 1500 bei dem Vortr. eingelaufenen An- 
fragen wegen Unterbringung von Alcoholisten in seiner Anstalt betrafen 
436 Aerzte) und zweitens desshalb, weil die Aerzte die wissenschaftliche 
Autorität besitzen. um der Alcoholbewegung den Boden zu ebnen. Die so- 
genannte Mässigkeit verwirft Vortragender. Totale Abstinenz sei das Ein- 
zige, was Erfolg im Kampfe gegen die Alcoholverseuchung bringe und 
prophylactisch wirken könne hei dieser Erkrankung, die ebeusoviel Opfer 
fordere wie die Phthise, aber in 90 °/, heilbar ist. Der vierte Theil der 
Irrenhausinsassen und %/, der Gefängniss- und Zuchthaussträflinge ven 
ihr Loos dem Alcohol. 

An der Discussion betheiligen sich: Dittmar, Smitb, Kräpelin, der 
dem Vortragenden warm zustimmt, und Kirn. 

Die „Alcoholfrage“ wird auf Vorschlag Kräpelin's als Thema für die 
nüchstjährige Versammlung bestimmt, Smith (Marbach) und Sommer 
(Würzburg) werden zu Referenten ernannt. 

7. Dr. Beyer (Strassburg). Zur Pathologie der acuten ballucina. 
torischen Verwirrtheit. 

Aus der grossen Zıhl der unter diesem Namen zusammengefassten 
Krankheiten grenzt Vortragender eine Gruppe ab, die sich anszeichae durch 
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raschen Verlauf, Auftreten zwischen dem 48. uud 56. Lebensjabre und bei 
der eine specielle Aetiologie .fehle. Naclı allerlei nervösen Beschwerden, lie 
sich tiber einige Jahre erstrecken können, folgt ein kurzdanerades Prodromal. 
stadium mit depressivem Charakte.. Dann tritt acute Verwirrtheit mit 
Sinuestiuschungen, entsprechender Stimmung und motorischer Erregang ein. 
Die Symptome sind nicht so heftig wis bei der typischen Form. Nach : 
bis 3 Wochen Beruhigung, nach weiteren 2—4 Wochen .Genesuug. Recidir 
wurde nach 4 resp. 6 ‚Jahren beobachtet. — Badner bespricht die Ditfe- 
rentialdiagnose zwischen Melancholie, Paranoia acuta, Dementia acata, 
Collapsdelir, Period. Delir und den abortiven Formen der Verwirrtheit im 
jüngeren Lebensalter. 

8. Dr. Aschaffenburg (Heidelberg). Ueber Initialdelirien bei 
Typbus. 

Vortragender berichtet über eine 30 jährige Kranke, die uuter den 
Erscheinungen von lebhaftem motorischem Drang, Ideenflucht, Hallucinationen 
und totaler Verwirrtheit, verbunden mit einer der Trunkenheit ähnlichen 
Benommenheit acut fieberlos erkrankte und am Tage nach dem Ausbruch 
der Psychose in die Heidelberger Irrenklinik eingeliefert wurde. Noch vor 
Constatirung von Fieber wurde die Diagnose auf Initialdelir bei Typhas 
gestellt. Die Section bestätigte die Diagnose Typhus. — An der Hand von 
17 Fällen, darunter 2 noch nicht publicirten, bespricht Vortr. die genannte 
Krankheitsform. Er unterscheidet 2 Formen, die nicht scharf sich trennen 
lassen. Erstens eine solche, die durch das Auftreten deliriöser, traum- 
ähnlicher Zustände ausgezeichnet sind (ähnlich den conceptions delirantes 
der Franzosen) und zweitens eine solche mit völliger Verwirrtheit und inteo- 
siver Erregung. Hallncinationen sind häufig. — Die Differentialdiagnose 
mit der Amentia, Paralyse und epileptischem Delir wird besprochen. Die 
Aehnlichkeit mit den Intoxicationsdelirien bei Sepsis, Malaria und Lyasa 
komme wohl daher, dass es sich beim Typhus ebanfalls um eine Iutoxication 
haudle. Die Ansicht, dass durch Conysestion der Meningen, Meningitis oder 
das Fieber diese Delirien zu Stande kämen, verwirft Vortragender. — (Ge. 
stützt auf die specielle Beobachtung in obigen Fällen hält es Vortr. für 
angezeigt, therapeutisch ev. von subcut. Kochsalzinfusionen Gebrauch zu 
machen. 

Im Anschluss an den Vortrag berichtet Nissl, der ein Stück Hirn- 
rinde des obigen Falles untersuchte, über seine Befunde. Die Ganglien- 
zellen waren durchweg verändert und befanden sich in allen Stadien des 
Zerfalls, die Kerne waren rareficirt, die Zellleiber der Gliazellen succulent, 
einige Gliakerne zeigten Kariokinesen. 

9. Dr. Fürer (Heidelberg). Ueber das Zustandekommen von Ge- 
börstäuschungen. (Der Vortrag ist in der vorliegenden Nummer dieser Zeit- 
schrift veröffentlicht.) 

10. Dr. Nissi (Frankfurt a. M.). Mittheilungen über Karyokinese 
im centralen Nervensystem. 

Vortragender nimmt Stellung gegen die Behauptung Binswanger's, 
dass bei der Paralyse die Gliaelemente nicht proliferiren, sondern nur eine 
scheinbare Vermehrung vorliege. Er theilt mit, dass Weigert in einem 
exquisiten Fall von frischer Paralyse mit seiner neuen Glia-Methode eine 
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ausserordentlich hochgradige Vermehrnng der Glia-Fasern nachweisen 
konute. Kariokin:sen der Gliazellen fand Redner in Paralytikergehirnen. 
Die Wanderzelle ist nur bei infectiöser Entzündung häufiger, sonst äuserst 
selten zu corstatiren. Die pericellulären Räume sind Härtungsphänomene, 
die Pick’sche cystöse Degeneration konnte Redner bis zu einem gewissen 
Grade künstlich erzeugen. — Eine neue von Weigert erfundene Methoda 
mit der man nach Alcoholbärtung im menschlichen Centralnervensystem 
Kariokivesen findet, selbst wenn die Section 12—15 St. p. m. stattgefunden 
bat, theilt Redner mit und berichtet, dass er mit derselben Mitosen im 
Centralorgan erwachsener Thiere, Hirurinde von Paralytikern, senil De- 
menten, Alcoholisten, und in einem Falle rasch verlaufender Urämie ge. 
fanden babe. — Die Methode ist folgende. Härten iu 96 0, Alcohol. Ohne 
Einbettung schneiden. Die sehr feinen Schnitte !2 St. lang in Tet. 
ferri acetici Rademacheri (Einhornapotheke Frankfurt a. M.). Schnell Ab. 
spülen mit Wasser. . 2 St. in Weigert's Hämatoxylinlösung (Hämatox. 
1:Aleohol 109 : Wasser 100). Schnell Abspülen in Wasser. Zur Diffe- 
renzirung kurz in Salzsäure-Alcohol (Salzsäure 1: 100 Alcohol 70/,). 
10 Minuten in Wasser. Alcohol, Oel, Balsam. 

11. Dr. Sommer (Würzburg). Die Wärterfrage und die ärztliche 
Aufsicht. 

(Der Vortrag wurde in der Decembernummer 1893 dieser Zeitschrift ver- 
öffentlicht). Dr. Fürer (Heidelberg). 


V. Zur Tagesgeschichte. 


Die Ausführung des Griesinger’schen Programms. 
Von Dr. Sommer. 


Mit der Frage über die psychiatrischen Kliniken ist die nach der 
Beschaffenheit der Stadtasyle, welche auf der diesjährigen Versammlung 
der südwestdentschen Irrenärzts in Karlsruhe von den Referenten Sioli uud 
Kraepelin sehr in den Vordergrund gestellt worden ist, eng verbunden. 
Griesinger hat sich über die Verbindung dieser beiden Angelegenheiten be- 
sonders in folgenden beiden Aufsätzen ausgesprochen; 1) Ueber Irren- 
anstalten und deren Weiterentwicklung in Deutschland, 2) Weiteres über 
psychiatrische Kliniken — in der Fortsetzung der neulich von uns citirten 
Aeusserungen. 

Aus dem sub 1) genannten Aufsatz (Gesam. Abh. I, 1872) eitire 
ich folgende Steilen : | 

Seite 267, Zeile 11 bis 17. 

Wenn die Wissenschaft neue Gesichtspunkte aufstellen kann, wenn 
sich dringende Bedürfnisse herausstellen, die mit den Mitteln der gegen- 
wärtigen Öffentlichen Irrenpflege nicht befriedigt werden können, so dürfen, 
weil dies der Fall ist, nicht die Bedürfuisse ignorirt oder in Abrede ge. 
stellt, sondern die Mittel müssen den Belürfnissen angepasst werden. 
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Seite 267, Zeile 19 bis 30. 

Man beachte doch, was vor wenigen Jahren ein Mann, der für den 
grössten Theil der Gegner der Reform eine Antorität ist, Damerow (Zeit- 
schrift f. Psychiatrie XIX. 1862 S. 137), sagte: „Mit den jetzigen öffent- 
lichen Irrenbeil- und Pflegeanstalten allein ist für die Zukunft nicht mehr 
aus. und dorchzukommen. 

Warum nicht? — Gewiss auch aus den Gründen nicht, die Damerow 
selbst bei dieser Aeusserung im Auge hatte, nämlich weil die Masse der 
in die öffentlichen Anstalten drängenden Kranken immer höher 
anschwillt und weil es immer unmöglicher wird, auf bisherigen 
Wege die Mittel für die Versorgung dieser Aller zu beschaffen 

Seite 269, Zeile 23 bis pg. 270, Zeile 37. 

Eine richtige öffentliche Fürsorge für die sogen. Geisteskranken be- 
darf zweier Haupt-Verpflegungsmodi, also wenn man will, zweierlei Haupt- 
Arten von Anstalten, die deswegen auseinandergehalten werden müssen,*) 
weil sie ganz verschiedene Lage, Einrichtung und Organisation haben sollen, 
die eine bestimmt für einen blos transitorischen, die andere für einen langen 
Aufentbalt der Kranken. Die praktischen Einrichtungen für diese beiden 
Zwecke sind total verschieden, weit verschiedener, als bisher die Heil- und 
die Pflegeanstalten unter sich differirten; nur für die eine, nämlich für 
die letztere Bestimmung eines langen Aufenthaltes sind die- 
jenigen speciellen Institute erforderlich, die man heutzutage 
allgemein meint, wenn man von den modernen Irrenanstalten 
spricht. Das Scheiduugsmoment selbst aber ist ein rein praktisches 
Bedürfniss, das sich ebenso leicht erkennen als in seinen weiteren Con- 
sequenzen handhaben lässt. 

pg. 270, Zeile 22 bis Zeile 31. 

Oft genügt eine ganz kurze Zeit von wenigen Wochen, selbst wenigen 
Tagen, um den Kranken wieder in den Zustand zu versetzen, in dem er 
sich seit Jahren befand, ehe die vorübergehende Exacerbation, vielleicht auf 
eine äussere Ursache hin eintrat. 

Jeder Irrenarzt weiss, dass man desshalb doch solche Individnen 
nicht so schnell wieder entlassen kann, aber eine grosse Zahl derselben be- 
darf doch nur einer temporären Behandlung und Verpflegang und eine 
solche kann unmöglich den ganzen weitläufigen Apparat erfordern, 
welchen man in der modernen Irrenanstalt für nothwendig und zum 
Wesen derselben gehörig hält. 

Seite 272, Zeile 19 bis Zeile 30. 

Vor Allem muss jede grosse Stadt in ihrer allernächsten 
Nähe einen solchen Ort zur richtigen Unterbringung und Be. 
handlung acuter Fälle besitzen, und es muss die Aufnahme an diesen 
Ort in jeder denkbaren Weise erleichtert sein.. Die Verlegenheiten und 
Störungen, die durch die acuten Zustände, hochgrallige Melancholie, Sellst- 
mordversuche, Manieausbrüche, alkoholische, erotische und dergl. Er- 


*) Natürlich nur da, wo tiberhaupt irgend eine Scheidang möglich ist. In 
Miniaturverhältnissen, wo man nur ein paar Dutzend Kranke zu versorgen hat, wird 
man auf jede Scheidung virzichten. (Anm. im Griesinger’schen (L'ext.) 
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regungen in den Familien der niederen und mittleren Stände angerichtet 
werden, verlangen augenblickliche Abhilfe und für manche Fälle, namentlich 
bei accidentellen Hirnleiden, kann wirklich die Heilbarkeit oder Unheilbar- 
keit des Kranken von ein paar Tagen früherer oder späterer Entfernung 
von Hause abhängen. 

Seite 272 Zeile 3 von unten bis 276 Zeile 16. 

„Es muss also durch môglichst viele Gratis-Aufnahmen und durch 
niedrige Verpflsgungs-Sätze die Aufnahme erleichtert werden. Alle öffent- 
lieben Anstalten sollen für Arme, nicht für Reiche sein, aber man denke 
bei jenen nioht immer blos an die unteren Volksklassen. In Deutschland 
ist vielleicht noch grösser als in andern Ländern die Klasse der Bevölke- 
rang, die bei guter Erziehung und sorgfältiger Geistesbildung ohne weitere 
Mittel auf den steten Ertrag ibres einzigen Kapitals, ihrer geistigen Kräfte 
angewiesen ist, deren Einnahme alsbald mit ihrer Erkrankung stockt, wo 
daber die Unterbringung in Privatasyle meistens unmöglich ist. Für diesen 
in den grossen Städten massenhaft sich zusammenfindenden, wichtigen und 
interessanten Theil der Bevölkerung, kleinere Gelehrte, Künstler, Aerzte, 
Beamte, Literaten, Kaufleute u. s. w., für Frauen, Töchter und Wittwen 
mit Bildung, aber ohne Vermögen, muss die Aufnahme in diese öffentlichen 
Anstalten sehr erleichtert und müssen die Verhältnisse im Innern derselben 
auf einen anständigen Fuss gestellt sein. 

Nichts von den kostspieligen, weitläufigen Raum ein- 
vehmenden Mechanismen und Einrichtungen, die für die moderne 
‚Irrenanstalt“ nöthig befunden werden, braucht das nur zu 
transitorischem Aufenthalte bestimmte Haus. Ein grosses Areal 
verbietet sich von selbst durch die enormen Preise in unmittelbarer Nähe 
einer grossen Stadt! wozu sollte auch ein solches dienen? Land- und Feld. 
bau wird man weder an diesem Platze, noch mit dieser flottirenden Be- 
völkerung treiben wollen; ein kleiner, aber freundlicher und schattiger Garten 
(für beide Geschlechter getrennt) ist in der Nähe grosser Städte leicht zu 
baben; für reichlichen Luftgenuss kann aber namentlich auch durch grössere 
Verandas gesorgt werden. Keine Werkstätten; man weiss heutzutage überall, 
dass sie nur für „Pflege-Anstalten“ nöthig sind; keine Kirchen, sondern ein 
freundlicher Betsaal; keine grossen Speisesäle, Spielplätze, Turnanstalten, 
Kegelbahnen, Raum zu grossen geselligen Vereinigungen, zum Theater. 
spielen a. s. w., was Alles für acute Zustände unbrauchbar, , für die 
relativ kurze Zeit der Reconvalescenz oder Berubigung unnöthig ist. Da- 
gegen ruhige Lage in möglichst freundlicher Umgebung, Entfernung von 
Geräusch und Treiben der Stadt ohne die Affectation, als ob hier Geheim- 
nisse verborgen würden. Diese Erfordernisse, Stille und Schutz vor der 
Veberflathung durch die grosse Stadt, sind am schwersten vollständig 
zu befriedigen, aber es muss geschehen, und hierfür rechtfertigt sich ein 
grösserer Kostenaufwand vollständig; auf jeden Gedanken ländlicher Abge- 
schiedenheit ist natürlich für diese Art von Anstalten gänzlich zu ver- 
zichteu. Ist es ausnahmsweise möglich, noch in einer Stadt selbst, nur 
nicht in Mitten, sondern an der Peripherie, einen stillen, freundlichen, vor 
Zodringlichkeit geschützten, in allen Haupterfordernissen befriedigenden Platz 
zu bekommen, so ist ein solcher schon viel besser, als wenn man eine 
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halbe Stnnde vor den Thoren einer grossen Stadt baut. Ich weiss, dass 
ich mit diesem Satze nichts als Gegner unter den heutigen 
Irrenärzten finde, aber ich spreche das aus, was ich nach 
Erfahrung und reiflicher Ueberlegung als Wahrheit erkenne. 
Das ärztliche Personal dieser Anstalten muss relativ gross und mit der 
Wissenschaft vertraut sein; der Dienst ist bei so vielen acuten Fällen an. 
strengend und die Verantwortung bedeutend. Es ist aber ganz annöthig, 
ja für diese Art von Anstalten selbst unzuträgli:h, dass der Oberarzt der 
Anstalt selbst im Hause wohne. Wenn dies an sich einige Vortheile hätte, 
so wird durch die Errichtung eines eigenen Hauses — und dies müsste 
einem Arzt in dieser Stellung doch gegeben werden — für einen ärztlichen 
Director, das auch wieder seine Appertinenzen, Garten u. s. w. beansprucht, 
die ganze Sache wieder complicirt, weitläufig und in nächster Nähe einer 
grossen Stadt oft unmöglich. Es genügt vollständig, weno der Oberarzt die 
Verpflichtung hat, täglich die Anstalt zu besuchen, in ihr zu verweilen, 
dringende Fälle Abends noch einmal zu sehen, auch die ganze Leitung auf 
seine Verantwortlichkeit zu nehmen, und wenn 2-3 tüchtige jüngere Irren- 
ärzte nebst einem geeigneten und die Erfordernisse einer solchen Anstalt 
in bumanem Sinn verstehenden Verwalter im Hause wohnen; tüchtige Ober- 
wärter und Oberwärterinnen verstehen sich ven selbst. 

In hohem Grade empfehlenswert. wirl die Einrichtung sein, dass bei 
jeder Anmeldung eines Aufnahmefalles einer der Assistenzärzte der Anstalt 
die Obliegenheit hat, sobald als möglich den Kranken selbst in seiner 
Wohnung zu besuchen, um sich von der Sachlage, der Dringlichkeit der 
Aufnahme und der wirklichen Geeignetheit des Falles zu überzeugen. Es 
wird hierdurch auch der bedeutende Vortheil erreicht, dass der Arzt.die bis. 
herigen Verhältnisse des Kranken selbst sieht und mit den Angehörigen 
über die Anamnese conferiren, aber auch die richtigen Anordnungen für den 
Transport rach dem Orte seiner Bestimmung berathen kann. | 

Diese Anstalten können und sollen klein sein; je nach der Grösse der 
Stadt gentigen 60, 80 150 Plätze. Der Wechsel der Kranken ist relau 
rasch, keiner darf über 1 Jahr, in ganz besonderen Ausnahmefällen 1: 
Jahre an diesem Orte verweilen. Die acuten Zustände dauern selten lange 
an (einzelne Fälle sogen. protrahirter, aber noch einfacher Manie beim weib- 
lichen Geschlechte mögen eine Ausnahme machen); sie gehen entweder in 
Genesnng oder doch Beruhigung, oder in den Tod, oder einen schleppenden 
chron:schen, berubhigten Zustand über; die wirklichen Heilungen in den 
Irrenanstalten kommen in der ungeheuren Mehrzahl der Fälle in den ersten 
6—9 Monaten zu Stande; auch diejenigen bedeutenden Besseruugen und 
Beruhigungen, die dem unheilbaren Kranken gestatten, in Privatverhältnisse 
zurückzukehren, sind durchaus Sache derselben Zeit. In derselben Zeit auch 
lässt sich mit Leichtigkeit entscheiden, cb der Zustand oder die Verhält- 
nisse des Kranken eine dauernde Verpflegung in einer Anstalt für chronische 
Fälle bedarf; nach mein:r Erfahrung in der K. Charité können nicht wenige 
der wirklich frischen, acuten Fälle schon nach 2—3 Monaten ohne Nach- 
theil wieder entlassen werd:n. Ein Hauptpunkt aber muss der sein, dass 
die Familien nicht ohne Bewilligung der Anstalt ihre Kranken :urücknehmen 
können und dass für den freien Abfluss der Unheilbaren gesorgt ist, Es 
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ist also absolut nothwendig, dass die Anstalt mit den An- 
stalten anderer Art in nahe Beziehung gesetzt werde, so 
dass nach getroffener Uebereinkunft in ihnen eïne alsbaldige 
Aufnahme der nicht mehr geeigneten Fülle stattfinden kann. Ist dies nicht 
der Fall, so bricht auch über die Anstalten für acute Zustände das Ver- 
derben der Üjeberfüllung herein, sie verlieren ihren wesentlichen Sinn und 
Character und werden ordinäre Irrenhäuser. 

Die Nähe der grossen Stadt bietet den unschätzbaren Vortheil, dem 
rabig gewordenen Kranken das Bewusstsein der Nähe seiner Familie und 
seiner Freunde und damit eines der wesentlichsten Mittel des pbysischen 
Wohlbefindens, der Beruhigung, des inneren Haltes, des Sich-Wieder-Ein- 
lebens in das Alte zu gewähren und einen häufigen, natürlich ärztlich wohl 
regulirten Verkehr mit seiner Familie .zu gestatten. Es kann ihm durch 
diese Nähe schon öfters eine Beschäftigung ausser dem Hause verschafft 
werden, und erwächst ihm durch sie vor allem der hohe Nutzen, dass der 
beruhigte Kranke durch mehrtägige Besuche zu Hause die Probe seines Zu- 
standes machen, dann blos beurlaubt und im Nothfalle sofort wieder aufge- 
nommen und längere Zeit von der Anstalt aus mit Leichtigkeit überwacht 
werden kann. 

Für die innere Einrichtung dieser Asyle ist der Behandlungszweck 
allin massgebend ; sie unterscheiden sich nicht sehr weit von den sonstigen 
gewöhnlichen Huspitälern. Keinerlei Luxus im Bau und in der Einrichtang, 
sondern Einfachheit, aber Behaglichkeit — muss das erste Prinzip sein. 
Aeusserlich braucht sich das Hans von einem grossen Privathause kaum zu 
uterscheiden (also keine Thürmchenspitzen und andere dergl. tbörichte 
Sehnörkel!), oder es kann je nach dem Terrain aus mehreren kleineren Häusern 
(Pavillons) bestehen, die aber nimmermehr durch Hallen und Bogengänge 
za verbinden sind. Für die innere Einrichtung muss die Thatsache leiten, 
dass unter der Bevölkerung dieses Hauses eine Menge körperlich Leidende, 
mit schweren Hirn- und. Nervensymptomen, mit allgemeinan we 
krankheiten, mit erheblichem Schwächezustaude behaftete Kranke sind, dass 
ferner bier viele Fälle vorkommen, d:e in einem hoben Erregungszustande 
aufgenommen worden. Es ist also nicht zu viel, sondern vielleicht noch 
zu wenig, wenn auch die Bewohner des Hauses cırca 20 Procent ge- 
rechnet werden, die eine anhaltende Wache und Pflege Tag und 
Nacht, also eine hierfür bestimmte Abtbeilung (à surveilance continue 
Wachsäle) bedürfen. Es muss tiberhaupt jeder frisch hereinkommende 
Kranke zum mindesten für einige Tage dieser Abtheilung zugewiesen werden, 
bis man ihn näher kennt. Es ergiebt sich also für jedes Geschlecht eine 
solche relativ grosse, aus je zwei freundlichen und bequem 
eingerichteten Sälen bestehende Wachabtheilung (vereinigte 
Infirmerie und division à surveillance continne), der noch fir einzelne bett- 
lägerige Kranke, die besondere Ruhe bedürfen, mehrere Einzelzimmer beizu- 
geben sind. Der eintretende Kranke soll nicht lange Hallen und Corridore 
za darchschreiten haben, sondern unmittelbar som Aufnabmezimmer, fast 
von der Hausthüre aus tritt er in die genannte Beobachtungsstation, mit 
der ein Bade- und ein Toilettezimmer, ein einfaches, leeres Isolirzimmer 
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und eine Matrazenzelle verbunden sind, die also eine gauz eigens organisirte 
Abtheilung bildet, in grossen derartigen Häusern einen eigenen Pavillon ein- 
nehmen kann. Brauche ich zu sagen, dass ich die Zellenabtheilungen der 
heutigen Irrenanstalten mit ibren Doppelcorridoren (!), ihren trüben Räumen 
und — ihrem eigenthümlichen Parfam gänzlich verwerfe? Die Psych- 
iatrie der „Tobabtheilungen“ ist so wenig die meinige wie 
die der Zwangsjacken. Für die nüthigen kurzen Isolirungen, zuweilen 
auch für den Aufenthalt einer ganzen Nacht dienen die zwei genannten 
Räume. Diese kurz beschriebene wichtigste Abtheilung des Hauses muss 
die besten und zuverlässigsten Wärter haben und kann gar nicht genag 
ärztliche Besuche bekommen. Die übrigen Abtheilungen des Hauses sind 
leichter zu organisiren; sie sind für die nicht bettlägerigen, nicht anfge- 
regten, rubigeren und schon mehr in die Verhältnisse des Hauses einge- 
lebten, für die relativ zahlreichen, zwischen acuten und chronischen Zu- 
ständen so oft längere Zeit schwankendezn Kranken bestimmt; sie können 
in 3 Sälen mit jedesmal: eigenem Zubehör, wo möglich auch eigener Veranda, 
aber nicht eigever Gartenabtheilung bestehen, mehr peripher liegen, je nach 
den Umständen kleine Flügel, selbst eigene Pavillons einnehmen ; ein wesent- 
liches Erfordernis, das sie von gewöhnlichen Hospitälern unterscheidet, be- 
steht in mehreren freundlich decorirten, hellen Tagesräumen und Speise. 
zimmern und in einer relativ grossen Zahl von Einzel-Schlafzimmern, die 
besonders für die oben näher bezeichnete Klasse gebildeter Kranken ein 
dringendes Bedürfnis sind. Geräumige, freundliche Bäder, zu allen mög- 
lichen Modificationen der Wasseranwendung eingerichtet, bilden einen allein 
‘noch besonders zu erwähnenden, sehr wichtigen Bestandtheil des Hauses. 
Nicht das Geringste steht im Wege, dass das Haus mit dieser Bestimmung 
und mit der hier in grossen Umrissen gezeichneten Einrichtung mit einem 
anderen, schon bestehenden oder erst zu errichtenden Krankenhause aufs 
nächste verknüpft werde, worauf ich schon unten weiter zu sprechen 
komme. — Die Anstalten selbst können Stadt-Asyle genannt werden, weil 
sie für dem, Bedarf und Gebrauch der Stadt und für ein specielles Bedürfnis 
derselben errichtet sind; ob sie von städtischen Behörden oder vom Staat 
gebaut werden, hängt gaaz von localen Verhältnissen und von anderweitig 
dabei zu erreichenden, namentlich klinischen Lehrzwecken ab. Wo ein 
ganzes Land nicht grösser ist, als eine grosse Stadt, da sind sie natilrlicher- 
weise Landesanstalten und sind dann an die Kapitale oder an die Univer- 
sität eines solchen Landes zu verlegen. Ob an der Benutzung des Stadt- 
Asyls einer grösseren Stadt auch umgebende Landgemeinden Antheil 
nehmen sollen, darüber lässt sich nichts Allgemeines oder Principielles sagen. 


An die Errichtung dieser Art von Anstalten knüpft 
sich nun ein anderes Bedürfniss und ein neues, mächtiges 
Interesse, das des psychiatrischen Unterrichts — Es 
gebt nicht mehr anders. Diejenigen, weiche die Familien 
beiden Erkrankungen ihrerAngehörigen richtig berathen 
und welche die Gerichte in den Fragen der zweifelhaften 
Gemüthszustände wırklich aufklären sollen, müssen dies 
endlich irgendwo erlernen.“ — — — — — 
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Auf diese Ausführungen bezieht sich Griesinger direct in dem Aufsatz 
über die psychiatrischen Kliniken. 


In der Fortsetzung der im December-Heft 1893 citirten Aeusserungen 
sagt Griesinger: 


Was die Einrichtung des klinischen Asyles betrifft, so habe ich tiber 
dieselbe bereits in meiner ersten Arbeit die Hauptdaten beigebracht. Ich 
füge hinzu, dass man leicht za Piänen von zu complicirter Beschaffenheit 
gelangen kann, wenn man sich nicht stets den Unterschied vor Augen hält, 
den die verschiedene Bestimmung des klinischen Asyles gegenüber manchen 
anderen Anstalten mit sich bringt. Ich habe kürzlich Gelegenheit gehabt, 
mich in dieser Richtung auszusprechen, als mir die Pläne für das klinische 
Asyl einer der ersten deutschen Universitäten vorgelegt wurden. — So 
wird es in kleineren klinischen Asylen geradezu unzweckmässig, in grösseren 
wenigstens meistens unnöthig sein, mehrere Verpflegungsklassen in Bezug 
‘auf Wohngelasse einzuführen, wodurch eine grosse Complication des Baues 
bedingt wird. So ist es ganz unnöthig, eine Directorialwohnung mit allen 
ihren Appertinenzen in dem Hause selbst einzurichten; für den medicini- 
schen und chirurgischen Kliniker werden solche nur seltea mehr in die 
klinischen Hospitäler gebaut, für den Lehrer der Geburtshilfe, welcher sehr 
oft bei Nachtgeburten operativ und demonstrativ thätig sein muss, ist es 
an den meisten Orten allerdings mit Recht gebräuchlich; in den Irren- 
Asylen kommen Fälle, wo der Kliniker selbst bei Nacht wirklich gebraucht 
wird, nicht öfter vor als etwa in der chirurgischen Klinik. — Es wäre 
ja schon Recht, wenn man Alles mit einander verbinden könnte; man kann 
es wünschenswerth finden, dass nicht nur der Lehrer, sondern auch die 
Schüler in den Asylen wohnten, um in jedem Augenblicke Alles, was etwa 
vorkommt, mit beobachten zu können, aber alle Dinge in der Welt haben 
ihre Grenze an gegebenen Verbältnissen und überall sind die Hauptsachen 
und die Hauptaufgaben zuerst ins Auge zu fassen. 


Hiermit werden wohl immer 2 Stockwerke, Parterre und Bel-Etage 
ausreichen, wozu das Souterrain für häusliche Zwecke hinzukommt. Das 
Parterre wird gewöhnlich den Hörsaal, je eine Wachabtheilaug (à sur- 
veillance continue). für jedes Geschlecht und die Tagesräume für die ruhigeren 
Kranken aufnehmen können, die Bel-Etage wird die Schlafzimmer’ für die 
letzteren, die Dienstwohnungen des Haus-Arztes und des sonstigen Personals 
enthalten; ich sage jetzt nicht, dass dies nur so und unter keinen Um- 
ständen anders sein könne, aber gewöhnlich wird sich diese Einrichtung 
als die geschickteste darbieten. 


Unendlich vereinfacht wird die ganze Einrichtung des klinischen 
Asyles, wenn dasselbe mit dem in nächster Nähe befindlichen anderweitigen 
klinischen Hospitals in nächste administrative Verbindung gesetzt werden 
kann, so dass die ganze finanzielle administrative Gebabrung, Beköstigung, 
Wäsche u. s. w. beiden Anstalteıı gemeinsam ist, womit auch der grosse 
Vortheil gewonnen wird, dass das Wärterpersonal des Asyls sich aus den 
guten Wärtern des Hospitals ergäuzen und rekrutiren kann und dass den 
arbeitsfähigen Kranken des Asyles ein grösseres Feld der Arbeit. in (allerlei 
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Hausgeschäften zugewiesen werden kann. Alles dies setzt natürlich die 
grösste räumliche Nähe des klinischen Asyles bei den anderen klinischen 
Austalten voraus. 

Wenn nach diesen allgemeinen leitenden Grundsätzen verfahren 
wird, geht die Sache. Will man aber von vornherein für die psychiatrische 
Klinik Verhältnisse schaffen, die sie von allen anderen Kliniken unter- 
scheiden, so wird man nichts erreichen. Stundenweit vor den Thoren 
einer Stadt kann man Häuser bauen, kann man Directoren anstellen, kann 
man Kranke aufnehmen, ja man kann selbst durch absoluten Zwang ‘vider- 
willig Studirende hinausdeoretiren ; ein freudiges und erfolgreiches Auf- 
blühen dieses klinischen Unterrichts kanu man nimmermehr erreichen. 


(Fortsetzung folgt.) 
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I. Originalien. 


Nachprüfung des der Theorie vom bmchstabirenden 
Lösen und Schreiben zu Grunde liegenden Falles von Sprachstörung.*) 


Von Privatdocent Dr. Som mer- Würzburg. 





Die Lehre v:n den Sprachstörungen, welche wesentlich auf Grund 
von Erfahrungen über herdartige Gehirnerkrankungen ausgebildet worden 
ist, hat in neuerer Zeit dadurch eine bedeutende Grenzerweiterung erfahren, 
dass man auch geistige Erkrankungen, welche nicht von anatomisch greif- 
baren Gebirnläsionen bedingt waren, vom Standpunkt der Sprachcentren- 
lehre aufgefasst hat. Vor allem waren es die hallucinatorischen £rkran- 
kungen, welche sich leicht unter das Schema des cerebral bedingten Reizes 
bestimmter Centren bringen liessen. Dachte man sich nun als den zu- 
leitenden Weg, auf welchem diese Reize vermittelt wurden, bestimmte, von 
anderen Centren herkommende Associationsbahnen, und suchte man den 
Grand der übermässigen Erregung in einer abnormen Leichtigkeit der 


*) Anm. Verfasser hatte die Absicht, seine Nachprüfaug des Grashey’schen 
Falles in Verbindung mit anderen Studien ütber die Sprache in Form einer Monographie 
(efr. dieses Centralblatt 1893. pg. 535) herauszugeben und wollte desshalb seine im 
Folgenden abgedruckte Habilitationsschrift. in welcher derselbe dargestellt war, 
überhaupt nicht veröffentlichen. Da ich jedoch einerseits zur Abfassung dieser Mono- 
graphie wegen dringenderer Aufgaben der klinischen Psychiatrie so bald nicht 
kommen werde, da ich andrerseits ans der völligen Ignorirang, welche meiner in der 
Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane veröffentlichten Arbeit 
zu Theil wird, sehe, dass diese iu neurvlogischen Kreisen fast ganz unbekannt ist, 
30 veröffentliche ich hier meine Weihnachten 1891 der Würzburger Facultät ein- 
gereichte Schrift, obgleich ich mit mehreren Sätzen derselben nicht mehr ganz ein- 
verstanden bin. Im \Vesentlichen ist der Fall richtig dargestellt; es handelt sich 
um eine Herderkrankung mit periodischen Störungen. 


Centralblatt für Norvenheilkunde und Psychiatrie. Mhrz-Tloft 1994. 8 
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A ssociationsvorgänge, so musste man mit Nothwendigkeit auf den Gedanken 
kommen, dass durch eine Unterbrechung oder wenigstens Hemmung dieser 
Bahnen eine Milderung, wenn nicht gar Heilung der hallucin: torischen 
Erkrankung zu erreichen sei. In der Consequenz dieser Ideen ist in neuerer 
Zeit bei dem Mangel an medicamentüsen Stoffen, welche im Stande wären, 
bestimmte Gebirnbahnen ausser Thätigkeit zu setzen, der kübne Schritt 
gewagt worden, das Gehirn von Geisteskranken, welche kein chirurgisches 
Leiden im gewöhnlichen Sinne, Tumor, Abscess ete. hatten, mit dem Messer 
anzugreifen, um durch Schwächung von Centren und Hemmung vou Leitungs- 
bahnen bestimmte Psychosen zu heilen. 

Burckhardt suchte bei einer tobsüchtigen Kranken die’ Centren der 
Bewegungsvorstelluugen von denjenigen Gehirnpartien zu trennen, ia welchen 
ar die Ursachen der tibermässigen Reize suchte und zog desshalb zunächst 
nach seinem eigenen Ansdrack durch Rindenexstirpation einen „Graben“ 
occipitalwärts von der motorischen Zone. Er sagt darüber in der allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie (Bd. 47, p. 478, Ueber Rindenexeisionen, als 
Beitrag zur operativen Therapie der Psychosen): „Ich erhoffte davon eine 
ausgiebige Unterbrechung vieler Associationsvorränge, speciell der aus den 
Sinnesgebieten des Auges und Ohres in die motorische Zone der Körper- 
muskulatur übergehenden.” 

Nach 3 Operationen ıneinte Burckhardt, aus dem Weiterbestehen von 
Verbigeration folgern zu müssen, dass (p. 490) in den motorischen Centren 
der Wortbildung überhaupt ein pathologischer Erregungszustand herrsche. 
Nachdem er also noch einen Theil der Broca’schen Windung : abgetragen 
hatte, gelang es ihm in der That, durch diese Gehirnbearbeitung aus einer 
tobsüchtigen eine ruhige Blödsinnige zu machen. 

Ein anderer Kranker zeigte oft explosive Handlungen auf Grand von 
Grössenwahn und Beeinträchtigungsideen. Auch hier versuchte Burckharit 
die impulsiven Handlungen durch Unterbrechung der Associationsfasern 
zwischen den Reiz erzeugenden und den die Bawegungsvorstellungen 
beherberg:nden Rindentheilen zu beseitigen, und da er den Beeinträchtigungs- 
wahn im Stirnhirn localisirte, so machte er Rindenexeisionen an der ersten 
und zweiten linken Stirnwindung. 

Am deutlichsten stützt sich Burckhardt auf die Sprachcentrenlehre in 
vier weiteren Fällen, in welchen er bei Kranken mit verbalen Hallucinationen 
Rindenexstirpationen im Bereich der Wernicke'schen und Broca’schen 
Windung vornahm. 

Das Leitmotiv der Burckhardt’schen Ausführungen ist das felsenfeste 
Vertrauen auf die unumstössliche Richtigkeit der Localisationssehemata 
speciell der iiber den Sprachvorgang aufgestellten. 

Es ist mir nun ein Fall von Sprachstörung zur Beobachtung gekommen, 
in welchem ich bei dem Versuch, die zur Zeit giltige*) Lehre über die 
Sprachcentren zur Erklärung heranzuziehen, auf die grössten Schwierigkeiten 
stiess. Wenn natürlich auch eine Theorie durch einen einzigen Fall, der 
sich schwer der Erklärung fügt, niemals erschüttert werden kann, so können 
wir dadurch doch wenigstens zur Vorsicht in der Anwendung der Theorie 
auf die Praxis gemahnt werden. Ich habe den von mir beobachteten) Fall 


*) Anm.: (teschrieben 1891. Zur Zeit müsste es heissen: „hicht) mehr giltige”. — 
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io der Zeitschrift für Psychologie und Physiologie der Sinnesorgane 
(Bd. IL, pg. 143—163) von einem rein psychologischen Gesichtspunkt aus 
beschrieben. Da ich an jener Stelle das Verhältniss der Beobichtungen 
zu den bestehenden Lehren über den Sprachvorgang nicht erörtern und die 
Schwierigkeit der Auslegung im Sinne der Localisationstheorien nur kurz 
andeuten konnte, so erscheint es angebracht, den Fall nunmehr vom gehirn: 
physiologischen und medicinischen Standpunkt aus noch einmal zu bstrachten, 


besonders da diese Auseinandersetzung ein Beitrag zur vorurtheilslosen . 


Kritik der Spraohcentrenlehre sein kann. 

Es handelt sich um denselben Krankheitsfall, welcher im Jahre 1885 
Herrn Professor Grashey die Gelegenheit gab, seine bekannte Abhandlung 
„über Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung“ zu schreiben. 
Feu Arbeit ist, abgesehen von der speciellen Lehre über amnestische 
Aphasie und über das bachstabirende Lesen, dadurch von der grössten 
principiellen Bedeutung, dass der Begriff des zeitlichen Ablaufes der psy- 
chischen Vorgänge speciell bei der Wortfindung in pathologischen Zuständen 
darin eingeführt worden ist. In Bezug anf di: Schemata, welche nur das 
solide Gerüst des Gehirnes als Abbild der geistigen Verknüpfungen zu 
geben suchen, verhält sich Professor Grashey's Abhandlung ungefähr wie in 
der Physik die Dynamik zur Statik. Der Begriff der allmähligen- Ent. 
stehung dessen, was uns psychologisch als Einheit erscheint, muss als das 
principiell Neue in dieser Arbeit in Bezug auf die SUR EN hervor- 
gehoben werden. 

Die Grashey’sche Auffassung des Falles steht so im Vordergrine des 
Interesses, dass eine nochmalige Darstellung Dot Wendiger Weise von ihr 
ausgehen muss. 

Ich weiche also von der sonst bei der Mittheilung von Krankheits- 
fällen üblichen Weise der Darstellung ab, indem ich die Krankengeschichte 
erst nach Erörterung der Sprachcentrenfrage im Anschluss an Grashey’s 
Abhandlung — später anfügen werde. Der dort behandelte Kranke ist noch 
z. 2. in Würzburg als Brauknecht thätig, so dass sich mir also Gelegenheit 
bot, fünr Jahre nach jenen Feststellungen eine erneute Aufnahme des 
geistigen Zustandes jenes Krauken zu machen. 

Der Maun stürzte im November 1893 von einer Laiter mit den Kopfe 
voran auf das Steinpflaster und zeigte neben den Symptomen einer Basis- 
fractur psychische Abnormitäten, welche auf cerebrale Ursachen deuteten, 
ohne dass bisher in den 4 tber ihn vorliegenden Veröffentlicehängen ein 
sicherer Jlocaldiagnostischer Schluss gemacht wurde. 

: DerMann heisst Voit, ist jetzt id est 1891 32 Jahre alt und abgesehen von 
den nachher zu beschreibenden Störungen körperlich wieder ganz gesund; er 
arbeitet wieder in seinem Beruf als Brauknecht wie vor seinem Unfall, hat 
auch keine Entschädigung aus der Unfallversicherung bekommen aus. dem 
prineipiellen Grunde, weil er nicht „im Betrieb“ verletzt wurde, so dass 
er nicht das mindeste Interesse daran hat, seinen abnormen Zustand zu 
übertreiben. 

Grashey hat selbst schon damals aufmerksam gemacht, dass der Er- 
klärung des Falles im Sinne des bestehenden Localisationsschemas die 
grössten Schwierigkeiten im Wege ständen und dass verschiedene [Leitungs- 
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bahnen und Leitungsunterbrechungen postulirt werden müssten, wenn sich 
nicht eine andere Erklärung finde. In Bezug auf die Thatsache, dass der 
Kranke immer Schreibbewegungen zum Finden von Objectnamen zu Hilfe 
nahm, sagte Grashey damals im Hinblick auf das Localisationsschema 
Folgendes (cfr. Archiv für Psychiatrie, Bd. XVI, pg. 667): „Dieses sehr 
auffällige Symptom nun scheint auf den ersten Blick das Vorhandensein 
einer directen Bahn BG (d. h. also eine directe Verbindung des Objectbild- 
centruma mit dem Schreibbewegungscentrum) zu beweisen, oder mit anderen 
Worten, dieses Symptom liesse sich durch Annahme einer solchen Bahn 
BG scheinbar erklären.“ Ausserdem hätten schon damals uach Grashey's 
Ausspruch noch andere vom Normalschema abweichende Verbindungsbahnen 
und Leitungsunterbrechungen postulirt werden müssen. Nun heisst es bei 
Grashey weiter: „In Wirklichkeit aber wäre mit einer solchen Annahme 
doch nichts erklärt, sondern lediglich eine Umschreibung der za erklärenden 
Thatsachen vollzogen. Auf solche Weise liesse sich schliesslich jedes 
Symptom erklären. Von dieser Ueberzeugung ausgehend habe ich mich mit 
der willkürlichen Ein- und Ausschaltung leitungsfähiger Verbindangsbabnen 
nicht begnügt, sondern den Kranken eingehender untersucht.“ | 

Hierbei gelangte Hr. Prof. Grasbey zu folgendem Besnltat (Archiv 
für Psychiatrie, Bd. XVI, 1885, S. 684): „Hiermit glaube ich bewiesen zu 
haben, dass es eine Aphasie giebt, welche weder auf Funotionsunfähigkeit 
der Centren noch auf Leitnngsunfähigkeit der Verbindungsbahnen beruht, 
sondern lediglich auf Verminderung der Dauer der Sinneseindrücke und 
dadurch bedingter Störung der Wahrnehmung und der Association.“ | 

Voit erfasste nach der damaligen Feststellung bezw. Erklärung beim 
Anblicke z. B. eines Hundes zuerst den Anfangshuchstaben H. Um om 
sein mangelndes Lautgedächtniss zu ersetzen, fixirte er ihn schreibend, 
während sich der zweite Buchstabenlaut „u“ bei dem continnirlichen Anblick 
des Hundes bildete, und fügte ablesend die durch Niederschreiben fixirten 
Bnehstaben mit den innerlich entstehenden zu dem Namen zusammen. 

Wurde ihm plötzlich vor Vollendung des Namens das Object entzugen, 
so blieb wegen des Mangels an optischem Gedächtnis: auch das Wort 
unvollendet, selbst wenn ihm das Hilfsmittel des Schreibens zu Gebote 
stand (cfr. Archiv für Psychiatrie, XVI, pg. 680). 

„Der Kranke kann nun in der That, wie bereits oben (S. 671) 
erwähnt ist, von den Objectbildern zu den Klangbiidern übergehen, wenn 
er das Object beständig vor sich hat und von dem immer wieder ernenerten 
Objectbilde aus Buchstaben für Buchstaben des Klangbildes hervorruft und 
jeden Consonanten oder Vocal des Klangbildes durch wirkliches Nieder- 
schreiben oder durch Schreibbewegung und gleichzeitiges Aussprechen 
festhält. 

Das Wesentliche der beobachteten Störung bestand nach Grashey's 
eigenem Ausdruck darin, dass Voit die Namen zu gesehenen Übjecten 
„schreibend fand* (cfr. Seite 656). Ich hebe diesen Ausdruck „schr:ibend 
finden“ besonders hervor, weil die zur Zeit vorhandene Abnormität damit 
sehr gut bezeichnet ist. 

Ich habe nun bei der erwähnten Nachuntersuchung festgestellt, dass 
bei Voit auch jetzt noch eine hoohgradige Schwäche des Gedächtnisses für 
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Gesichtseindrticke und Lautgebilde vorhanden ist. Es lässt sich jedoch 
sicher nachweisen, dass jene Gedächtnissschwäche nicht in einem Causal- 
verhältniss zu der wesentlichen Störung steht. 

Es liess sich über das Verhältniss von vorgezeigten Bildern zn den 
zugehörigen Worten Folgendes feststellen: Voit kaun auch heute noch zu 
dem Bilde eines Gegenstandes, das er sieht, nur dann das zugehörige Wort 
finden und aussprechen, wenn er Schreibbewegungen zu Hilfe nimmt. Diese 
werden für gewöhnlich mit der rechten Hand auf dem Tische ausgeführt. 
Ob Voit dabei hinsieht oder nicht, ist gleichgiltig. Im Stehen schreibt er 
mit dem rechten Zeigefinger gegen den Oberschenkel, ohna hinunterzusehen. 
Bei genauer Beobachtung kann man an diesen Schreibbeweyungen das den 
einzelnen Buchstaben entsprechende Auf. und Niederführen des Fingers 
unterscheiden. Hält man die rechte Hand fest, so bewegt er die linke 
schreibend, hält man sie beide, so malt er die Buchstaben mit den Füssen 
und zwar stets in der gewöhnlichen Sohreibweise von links nach rechts. 

Dieser Zwang zum Sobreiben ist ein so starker, dass Voit, wenn man 
ihm die Finger nicht ordentlich festhält, mit seinem Zeigefinger sogar auf 
dem Rücken der festhaltenden Hand des Beobachters schreibt. Bei der 
Untersucbung wurde in der ersten Zeit vorausgesetzt, dass, weun Voit's 
Arme und Beine festgehalten seien, die Möglichkeit, Schreibbewegungen 
auszuführen, nun vollkommen fehle. 

Es fübrten jedsch eigenthümliche Mundverziehungen, welche Voit 
machte, wenn man ihm in dieser Stellung das Wort zu einem ibm vor- 
gebalteuen Bild oder Gegenstand suchen liess, auf die überraschende Wahr- 
nebmung, dass Voit in diesem Falle mit der Zunge in der Mandhöhle 
Schreibbewegungen macht. (1) Die Zunge wird hierbei wirklich nach Art 
eines schreibenden Fingers auf. und niederbewegt. 

Um ibn also jeder Möglichkeit der Schreibbewegang und damit des 
Hilfsmittels zum Auffinden der Worte sicher zu beraulen, blieb nichts 
anderes tibrig, als ihn bei festgehaltenen Händen und Füssen die Zunge 
rerausstrecken und ausgestreckt halten zu lassen. Die meisten der folgenden 
Versuche erforderten diese Stellung. Ich will diesen durch Fixirung von 
Händen, Füssen und Zunge herbeigeführten Zustand ku:z als totale Fessel- 
ung, nämlich der von ihm zum Schreiben benützten Organe, bezeichnen. 
Fesselt man nun Hände, Füsse und Zunge, so ist Voit überhaupt nicht mehr 
im Stande, das Wort innerlich zu finden. 

Nach Lichtheim’s Methode wurde Voit im Zustand der Fesselung 
gefragt, wie viel Silben das Wort habe, welches zu einem ihm dauernd vor. 
liegenden Object gehörte. Niemals konnte er das angeben. Ferner ver- 
namte er in diesem Zustande die Frage, ob er den Namen innerlich wisse, 
durch Kopfschütteln ausnahmslos. Lässt man ihn, nachdem er ,hei voll. 
kommener Fesselung vergeblich versucht hat, das Wort zu finden, die 
Zunge zurückziehen, so bemerkt man an seinen Mundbewegungen deatlich, 
dass er jetzt mit der Zunge in der Mundhöhle schreibt. Und erst nach 
Vollendung dieser Bewegungen, welche mehrere, oft bis 10 Seounden, in 
Auspruch nebmen, sagt Voit das richtige Wort. 

Zur Erklärung der bis jetzt geschilderten Erscheinungen, wie sie bei 
Voit jederzeit beobachtet werden können, ist die frühere Hypothese aus 
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folgendem Grunde zur Zeit nicht mebr verwendbar, womit übrigens über 
ihre frühere Giltigkeit in Bezug auf den im Jahre 1886 beobachteten Zu- 
stand nichts ausgesagt ist. — Sie besagt: Weil Voit jeden Buchstabenlaut, 
welcher in ihm beim Ansehen eines Gegenstandes hervorgerufen wird, 
sofort vergessen würde, so schreibt er den Buchstaben nieder, um durch 
Ablesen den Laut wieder zu finden. Also könnte Voit offenbar nur dann 
ein ganzes Wort (eine Lautcombination) schreibend finden, wenn er die 
einzelnen Buchstaben sich in einer dauernd sichtbaren Weise fixirte. Nun 
vergisst er sie aber durchaus nicht, sondern findet ein Wort gerad» .s0 gut 
auch dann, wenn er es so geschrieben hat, dass überbanpt keine sichtbaren 
Buchstaben zu Stande kommen. 

Zweitens: Nach der Hypothese müsste Voit auch bei totaler Fesselung 
den Anfangsluchstaben finden, wenn ihm nur das Bild dauernd vorliegt. 

Es zeigte sich jedoch Folgendes: Nannte man ihm im Zustande der 
Fesselung von dem zı dem Object gehörenden Worte den ersten Buchstaben 
unter einer Reihe beliebiger unrichtiger und fragte bei jedem, .ob das 
betreffende Wort so begänne, so konnte er dies niemals richtig beantworten. 

Ja sogar er erkannte im gefesselten Zustande selbst ganze Silben 
und grössere Bruchstücke des Namens beim Vorsprechen nicht als zu dem 
Objecte gehörig. 

Ich stellte also fast dass in Voit beim Anblick eines Gegenstandes 
im Zustande der Fesselung kein Lautgebilde, weder das, ganze Wort, noch 
ein Bruchtheil, ja nicht einmal der Anfangsbuchstabe: ausgelöst wird, dass 
also bei ibm vor den Schreibbewegungen, welche er sofort nach Lösung der 
Fesselung vornimmt, keine Klanggebilde vorhanden sind, als deren Ausdruck 
die Schreibbewegungen zu betrachten wären. 

Es lässt sich nun ferner leicht zeigen, dass in Voit im Zustande der 
Fesselung auch keine Buchstabenbilder bei dem dauernden Anblick des 
Objectes entsteben, welche in den nach der Lösung bemerkbaren Schreib- 
bewegungen zum Ausdruck kommen könnten. Legt man Voit im Zustande 
der Fesselung ein Bild vor und schreibt ihm sichtbar den Anfangs- 
buchstaben des Nameus bin mit der Frage, ob das Wort so anfange, so 
zuckt er stets mit der Schulter. Hierbei muss bemerkt werden, dass er 
fliessend lesen konnte. | 

Würde von dem Objectbild der erste Laut des Wortes und von diesem 
das zugehörige Buchstabenbild innerlich direct erzeugt, so würde in beiden 
Fällen Voit das innerlich entstandene Buchstabeubild mit dem ihm vor- 
geschriebenen identificiren; dieses tritt jedoch nicht ein. Ja sogar man 
kann, entsprechend wie man ihm oben Bruchstücke von den Namen vor- 
sprach, nun auch diese Bruchstücke sichtbar hinschreiben, ohne dass eine 
Erkenntniss der Zugehörigkeit zu dem angeschauten Object eintritt. 

Es geht daraus hervor, dass dem nach der Lösung bemerkbaren 
Schreiben bei Voit keine Buchstabenbildvorstellungen innerlich vorausgehen. 
ebenso wenig als im Zustande der Fesselung Klanggebilde beim Anblick 
eines Objectes in ihm wachgerufen werden. 

Nichtsdestoweniger hat das, was bei den Schreibbewegungen Voits, 
die sofort nach der Lösung eintreten, äusserlich za Stande kommt, das 
Ansehen derjenigen Buchstaben, welche das Wort bezeichnen, . was nach- 
gewiesen werden konnte, indem man ihn unter der Tafel schreiben liess. 
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Obgleich Voit jetzt noch hochgradige Gedächtnissschwäche zeigt und 
auch im weiteron Sinne des Wortes aphasisch ist, kann er doch zur Zeit 
nicht mehr als ein Typus der amnestischen Aphasie im Sinne Grashey’s 
betrachtet werden. | 

Ich will nun den vorliegenden Befund zunächst im Sinne der Localisations. 
theorie auszudrücken suchen. 

Das erste ist, dass man in diesem Faille, an welchem die Lehre von 
der amnestischen Aphasie entwickelt worden ist, zur Zeit im Sinne der 
Schemata gerade eine Leitungsunterbrechung und zwar vom optischen 
Objectbildcentrum zum Klangbildcentrum annehmen muss. 

Nur auf dem Umweg über das Ceatrum der Bewegungsvorstellungen 
ist von dem optischen Centrum aus das acustische zu erreichen. Ferner 
wüsste man annehmen, dass die Leitung, welche vom Klangbildcentrum über 
das Schriftbildcentrum zum Schreibbewegungscentrum angenommen wird, in 
diesem Fall in umgekehrter Richtung leitet, weil Voit durch Schreib- 
bewegangen die Laute findet. Drittens aber müsste man eine directe Ver. 
bindung vom Begriffscentrum zum Centrum der Schreibbewegungen annehmen, 
welche von Wernicke mit Recht für sehr unwahrscheinlich angeseheu wird. 
Diese Verbindung milsste so innig gedacht werden, dass der Verlust der 
Sprachklänge und der Buchstabenbilder, welcher bei Voit im gefesselten 
Zustande sich nachweisen lässt, nicht im mindesten die Production richtiger 
Buchstaben gestört hätte. 

Diese Annahme widerstreitet den gebräuchlichen Lehren über das 
Zustandekommen von Paragraphie völlig. Denn bei dem Fehlen des regu- 
lirenden Einflusses der Buchstabenbilder müsste Paragrephie eintreten, 
ebenso, wie bei dem Fehlen der Lautgebilde beim Sprechen Paraphasie 
eintreten würde. Mr 

Der vorliegende Befund steht also im Widerspruch mit dem gewohnten 
Schema über die Schriftsprache. Diese Widersprüche erscheinen mir vor- 
läufig unlösbar, wenn man nicht eine Hilfshypothese einführen will, um trotz 
des Befundes das Schema unangetastet zu lassen. 

Man müsste den Begriff des „Unbewussten“*. einführen und eine un- 
bewusste Regulirung der Schreiblhewegungen durch Klanggebilde und Schrift- 
Inider, welche unter der Schwelle des Bewusstseins bleiben, annehmen. Man 
könnte sich vorstellen, dass vermöge einer Schädigung derjenigen Gebirn- 
yartien, welche bei dem Wachwerden acustischer Erinnerungen speciell von 
Worten eine Rolle spielen, beim Anblick der Objecte die Namen gewisser- 
nassen neb-lbaft und verschwommen entstehen, so dass sie zwar für unser 
deutliches Bewusstsein nicht wahrnehmbar werden, aber doch Actualität 
genug besitzen, um die zugehörigen Schreibbewegungen auszulösen. Dies 
Ist die einzige Annahme, bei welcher man das normale Schema im vor. 
liegenden Fall aufracht erhalten und die Grashey’sche Hypothese auch jetzt 
hoch für zureichend erklären könnte. Es ist jedoch in der Physiologie 
unter leichtsianiger Verwendung psychologischer Thatsachen mit diesem 
Begrif des Unbewussten oder Halbbewussten ein solcher Missbrauch 
getrieben worden, dass man ihn mit grösster Vorsicht auffassen muss und 
dass es besser erscheint, im vorliegenden Fall unerklärte Beobachtungen 
witzutheilen, als die Mittel der Erklärung aus der speculativen Metaphysik 
herzunehmen. 
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Allerdings spricht mehreres dafür, dass es sich bei der beschriebenen 
Erscheinung wirklich um eine schwere Schädigung des acustischen (Gebietes, 
nicht um eine Leitungsunterbrechung vom optischen zum acnstischen Ceutrum 
handelt; und in diesem Punkte komme ich mit Grashey überein, welcher 
auch eine functionelle Schädigung der verschiedenen Centren anuimmt. Bei 
dieser Uebereinstimmung kann die zur Zeit nicht mehr anwendbare Theorie 
vom buchstabirenden Lesen und Schreiben ganz unberührt gelassen werden. 
Dem Kranken fehlen nicht bloss die Namen von (Gegenständen, sondern 
auch oft die Bezeichnungen für Eigenschaften und zwar nicht bloss in der 
optischen Spbäre, sondern in allen Sinnesgebieten, ferner auch die Bezeich- 
nungen für Thätigkeiten, und auch hier bieten ihm Schreibbewegungen das 
Mittel zur Auffindung der Namen. Man müsste also überhanpt von allen 
centralen Sinnesgebieten aus die Leitungen zum Centrum der Lautgebilde 
speciell der Worte unterbrochen sein lassen; und da die Thätigkeits- 
vorstellungen als wesentlichen Iubalt Bewegungsempfindungen haben, so 
intisste man auch vom Centrum der letzteren die Leitung zum acustischen 
Centrum unterbrochen sein lassen, während doch anderseits gerade durch 
eine bestimmte Art von Bewegungsempfindungen in Voit die Worte rege 
werden. Die gemeinsame Voranssetzung dazu, dass Voit für Gegenstände, 
Eigenschaften und Thätigkeiten die Namen schreibend sucht, scheint ein: 
functionelle Schwäche des cerebralen Mechanismus der Worterinnerung 
zu sein. 

Obne die oben angedeutete Hypothese von den halbbewussten Vor- 
stellungen näher in Betracht zu ziehen, können wir in der That feststellen, 
dass das centrale Gebiet der Worterinnerungen schwer geschädigt sein muss. 

Zunächst kann die hochgradige Gedächtnissschwäche für Lauutgebilde, 
welche von Grashey nach ilen Feststellungen vom August bis September 
1884 zur Erklärung verwendet worden ist und welche jetzt noch, wenn 
auch in geringerem Grade vorhanden ist, als Symptom herabgesetzter 
Functionsfähigkeit aufgefasst werden. Am meisten tritt die Störung des 
acustischen (tebietes hervor in der von mir hervorgehobenen Thatsache 
(efr. Zeitschrift für Psych. und Phys. der Siunesorgane, II, pg. 155), dass 
Voit durchaus nicht im Stande ist, zu einem vorgesprochenen oder nieder- 
geschriebenen Bruchsttick eines Namens die Ergänzung zu finden. Die 
Bruchstücke ,Bierwa“, „Kleiderständ“, „Zeitu“, „Bleisti* sind ihm völlig 
fremde Gebilde, während er die Aufgabe, ein Wort zu ergänzen, im All- 
gemeinen gut versteht. Dementsprechend liess sich nachweisen, wenu 
man Voit’s_Schreibbewegangen beim Auffinden,von Namen unterbrach, dass 
er dann_ein Bruchsttick des Namens gefunden hatte, ohne dass dieser Theil 
für ihn ausreichend gewesen wäre, um innerlich eine Ergänzung des Namens 
zu ermöglichen. Legte men ibm z. B. eine Trompete vor und unteıbrach 
ihn beim Schreiben, so hatte er z. B. das Bruchstück „Tromp“ oder 
„Trompe“ gefunden; mit diesem Theil wa: ihm jedoch uoch nicht geholfen, 
weil er nicht im Stande ist, was Kinder schon sehr zeitig können, das 
Bruchstück „Trompe“ zu „Trompete“ zu ergänzen. 

Psychologisch ausgedrückt stehen ihm die Lautassociationen, welche 
beim normalen Menschen 2. B. in dem bekannten Kinderspiel die innere 
Vervollständigung von theilweise vorgesprochenen Namen bewirken, nicht 
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mehr zu Gebote. In den anatomischen Vorstellungen der Localisations- 
theorie könnte man diese Thatsache so ausdrücken, dass bei Voit die 
associativen Fasern im Innern des Centrams des Lant. bezw. Wort. 
gedächtnisses functionsunfähig sind, dass es sich also um eine schwere 
Störung im Inneren des Centrums des Wortgedächtnisses handelt. Ich 
werde später bei der Besprechung der krankengeschichtlichen Daten ans- 
führen, dass dieses Symptom der „intracentralen Associationslosigkeit“ der 
Erscheinung der Paraphasie direct entgegengesetzt ist. 

Zunächst wollen wir nur feststellen, dass diese Betrachtung auf eine 
schwere Schädigung des Gebietes, von dessen Unverletztheit die Wort- 
erinnerung abhängt, hinweist. Was die übrigen Centren betrifft, welche zur 
Ausübung des Schreibens, Lesens und Sprechens in dem bekaanten Schema 
von Wernicke jostulirt werden, so konnte ich den Befund von Grashey 
durcbaus bestätigen. Voit kann fliessend lesen: die Babnen vom Schrift- 
bildeentrum zum Buchstabenlautcentram und von da zum motorischen 
Sprachcentrum sind also erhalten. Nur muss bemerkt werden, dass Ziffern 
für ihn mit Objectivbildern gleichwerthig sind. 

Entsprechend kann man sich die Beschaffenheit der einzelnen Centreu 
des Wernicke’schen Schemas leicht aus folgenden Thatsachen abstrahiren : 

Fähigkeiten zu copirev, Lesen mit Verständniss, Sprachverständniss, 
Nachsprechen, Schreiben nach Dictat, spontanes Schreiben zeigen keine 
Störung, nur die spontane Sprache, welche von Paraphasie völlig frei ist, 
wird manchmal dadurch unterbrochen, dass Namen schreibend gefunden 
werden müssen. 

Ebenso schwer als die Erscheinnngen der Schriftsprache fügen sich 
bei Voit die Beobachtungen tiber seine Fähigkeit zu zählen und zu rechnen 
in die bestehenden Localisationsschemata. Wenn man ihn die Zahlreihe 
aufsagen lässt, so kommt er ohne Schreibbewegungen bis 4, dann muss er 
jede folgende Zahl wieder schreibend finden, und zwar schreibt er in dierem 
Fall Ziffern, nicht Buchstaben. 

Man käme hier wieder am einfachsten über die Schwierigkeit weg, 
indem man eiu Zahlbegriffscentrum postulirte und annäbme, dass von den 
Zellen, in welchen die Zahlbegriffe von 1—4 sitzen, die Verbindungsbahnen 
zu dem Theil des acustischen Centrums, welches den Zahlworten dient, 
erhalten seien, während die directen Verbindungen aller weiteren Zahlbegriffe 
nach 4 mit dem acustisches Centrum vernichtet sein müssten. Um nun 
aber ferner zu erklären, dass Voit von den Zahlbegriffen ausgehend durch 
Sehreibbewegungen die Zahlworte findet, müsste man wieder eine Verbindung 
vom Zahlbegriffscentram zum Centrum der Schreibbewegungsvorstellungen 
annehmen und von diesem dann die Erregung auf einer Associationsbahn 
zum acustisohen Centrum laufen lassen. Diese Postulate wären aber im 
srande nichts als eine Umschreibung der Thatsachen in einer etwas 
geheimnissvollen Terminologie und würden im Grande daran nichts erklären. 

Vielleicht könnte nun eingewendet werden, dass die Zahlreihe im 
Grunde keine Reibe von Begriffen, sondern von Wortklängen darstellt, so 

also die Misslichkeiten eines Zahlbegriffscentrums umgangen werden 
können. Aber bei dieser Annahme werden die Erscheinnngen erst recht 
unerklärlich. Denn wenn von „5“ an die Glieder der Reihe, die man sich 
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als kettenförmig verknüpfte Ganglienzellen denken könnte, verloren gegangen 
sind, so ist nicht einzusehen, wie von demselben acustischen Centrum aus 
dann das Schreibbewesungscentrum derartig innervirt werden kann, dass 
durch Rückwirkung auf das acustische Centrum plötzlich die weitere Zahl- 
wortreihe lebendig wird. 


Nimmt man aber an, dass in Bezug auf die weitere Zahlreihe von 
5 an zwar die Zellen erhalten sind, in denen die Zahlworte sitzen, aber 
deren Verbindungen unter einander gelöst sind, so kommt man zu einer 
schematischen Darstellung der Beziehungen zwischen acustischem Centrum 
und Centrum der Schreibbewegungsvorstellungen, welche die Grenze des 
Abentenerlichen entschieden überschritten hat. 


Jedenfalls liess sich feststellen, dass Voit durch sein Hilfsmittel aile 
Zahlworte finden kann. Unter diesen sonderbaren Verhältnissen war eine 
Prüfung seines Rechenvermögens von grossem Interesse, besonders da hier- 
bei, wenn man die Fähigheit, seine Rechenresultate auszusprechen, in 
Betracht zog, ein neues .Feld für die Untersuchung der Aphasie im weiteren 
Sinne gewonnen wurde. Entsprechend der principielleu Anregung, welche 
Grashey in seiner erwähnten Abhandlung gegeben hat, wurde hier besonders 
der zeitliche Ablauf der Processe in's Auge gefasst und eine Analyse der 
Bewegungsvorgänge versucht, welche sich bei Voit zwischen Stellung einer 
Aufgabe und deren meist richtige Lösung einschoben. 


Wenn man ihn, ohne seine Schreibbewegungen zu fesseln, rechnen 
lässt, so zeigt sich ein geradezu überraschender Unterschied zwischen 
Addiren und Subtrahiren einerseits, Multipliciren andererseits und Dividiren 
an dritter Stelle Multiplicationsexempel im Gebiet des kleinen Einmaleins 
löst er fast ausnahmslos richtig, indem er in ca. 3 Secunden das Zahlwort 
schreibend findet. Und zwar schreibt er in diesem Falle Ziffern, nicht 
Zahlworte. Nur sehr selten laufen Fehler unter: 5 mal 6? = 30. — 10 
mal 3? = 30. — 6 mal 6?=36. — 7 mal 8?=56. — 4 mal 3? = 12. 
— 9 mal 4?’= 32. (!) — 5 mal 9? = 27. — 2 mal 3? = 6. 

Während diese Multiplicationen innerhalb weniger Secunden gelöst 

werden, dauert die Lösung eines einfachen Additionsexempels, z. B. 
36+4=40 (was er schliesslich richtig sagt), 15 Secunden. Dabei sehen 
wir zunächst ab von der merkwürdigen Thatsache, dass Voit die Zahl 36 
überhaupt behält. 
Ferner zeigte sich bei einer grossen Reihe von Versuchen, dass das 
Addiren um so besser ging, je kleiner der Addend war. Ging der Addend 
über 10 hinaus, so blieb die Lösung mit grosser Regelmässigkeit ganz aus. 
Es zeigte sich also, dass die Zeit, welche erforderlich war, um :las Exempel 
richtig zu lösen, in einer ziemlich gesetzmässigen Weise wuchs mit der 
Grösse des Addendus, derart, dass mathematisch ausgedrückt bei der A bscisse 
10 die Curve der Zeitdauer ihren messbaren Höhepunkt erreichte und dann 
plötzlich im Unendlichen verschwand. 


Die Addition 5+i wurde in 4 Secunden, 4+3, 5+3, 16+3 in 
10 Secunden, 8+4 in 15 Secunden, 36+4 in 15 Secunden, 6+5 in 
20 Secunden, 26+5 in 20 Secunden, 15+6 in 25 Secunden jedesmal 
richtig ausgerechnet. 
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Ebenso zeigte: sich beim Subtrahiren ein allmähliches Anwachsen der 
Zeit je nach Grösse des Subtrahendus, während die Grösse des Minuendus 
ziemlich ohne Einfluss war. 

Im Verbältniss zu diesen enorm langen Zeiten rechnete er Multipli- 
cationen, z. B. 2 mal 2, 5 mal 6, 3 mal 6, 9 mal 8 in der relativ ver. 
schwindenden Zeit von ca. 2 bis 3 Secunden richtig aus bezw. fand 
schreibend das richtige Zahlwort. Abgesehen ‚von der relativ geringen Zeit 
fiel besonders der Umstand auf, dass die Grösse der zu multiplicirenden 
Zablen, sofern die ‚Resultate im Bereich bis Hundert lagen, fast gar keinen 
Einflass auf die nothwendige Zeit ausübteon. 

Währen! also sich ein grösserer Unterschied zwischeu Alultiplioiren 
einerseits, Addiren und Subtrahiren andrerseits erwies, war das Vermögen, 
im Kopf zu dividiren, geradezu verloren gegangen. 

* Offen gestanden war mein erster Gedauke nach Wahrnehmung dieser 
Thatsachen ‘er, dass es sich in Bezug anf die Addition um verlangsamte 
Leitungen, um wachsende Hemmungen irgend welcher Bahnen handelte. 

Besonders das gesetzmässige Anwachsen der Zeiten je nach der Höhe 
des Addendus brachte mich unwillkürlich auf den (tedanken, dass es sich 
um gesetzmässig wachsende Leiturgshemmungen handelu könnte. Ferner 
gestehe ich zu. dass ich schon angefangen hatte, im Hinblick auf das völlig 
verschiedene Verhältniss: des Additions. und, Subtractionsvermögens einerseits, 
des Multiplicationsvormögens andrerseits und des fehlenden Divisions- 
vermögens an dritter Stelle eine verschiedene Localisation dieser Vermögen 
im Gehira za postuliren. Ich war mir allerdings darüber klar, dass mit 
dem Augenblick, wo in der Gehirnphysiologie „Seelenvermögen“, ,Fühig- 
keiten“ oder „Facultäten“ localisirt werden, der Standpunkt der Associations- 
psychologie verlassen und die alte Theorie der Seelenvermögen wieder 
beraufbeschworen war, aus welcher als eine Erweiterung die Gall’sche 
Phrenologie mit Nothwendigkeit hervorgegangen ist. 

Glücklicherweise führte eine genauers Beobachtung zur Entdeckung 
des Grundes einer so erstaunlichen Gesetzmässigkeit. Voit machte beim 
Rechnen und zwar nur beim Addiren und Snbtrahiren heimlich an seinem 
Oberschenkel eigenthümliche Klavierbewegungen, während er bei Multiplications. 
aufgaben einfache Schreibbewegungen ausführte. 

Nach Autlegen seiner Hände auf eine Tischplatte wurden seine Mani. 
pulationen deutlicher und das Räthsel enthüllte sich in einer sehr einfachen 
Weise als einer von den Kunstgritfen, welche dieser Mann zur Verhüllung 
seiner Sprachstörung in virtuoser Weise ausgebildet hat. 

Voit hält nämlich zum Ersatz für sein Gedächtniss den Addendus fest, 
indem er die betreffende Anzahl von Fingern mit den Spitzen auf die 
Unterlage auflegt. Z. B. bei der Aufgabe 5+5 hält er sämmtliche 5 Finger 
der linken Haud und die ulnaren drei der rechten fest auf der Tischplatte. 
Das erste Zahlwort 5 spricht er leise vor sich hin. Non sieht man, wie 
er mit dem Zeigefinger der rechten Hand eine Zahl zeichnet und wie sich 
gleichzeitig der kleine Finger der linken Hand abhebt. Die gezeichnete 
Zahl kann man dentlich als 6 erkennen. Nun malt er die Zitfer 7 hin, 
während sich gleichzeitig der 4. Finger der linken Hand abhebt. So schreibt 
er Zahl für Zahl nieder, während sich immer ein Finger mehr abhebt. 
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Im Augenblick, wo er den letzten Finger abgehoben hat und die 
betreffende Ziffer gezeichnet hat, spricht er dus Zahlwort aus, welches in 
der That die richtige Lösung der Aufgabe 5+& bedeutet. Er findet also 
durch das Zeichnen der Ziffer immer das nächstfolgende Zahlwort zu dem 
anfänglich festgehaltenen und da er, von der genannten ersten Ziffer aus- 
gehend, so lange weiter zählt, bis alle zuerst festgehaltenen Finger auf- 
gehoben sind, so muss er in der That zu der richtigen Lösung des Additions- 
exempels kommen, obgleich er keine Zahlbegriffe hat. 

Die Feststellung, dass Voit erst im letzten Augenblick, beim Aufheben 
des letzten Fingers das richtige Zahlwcrt findet, war von Wichtigkeit, um 
jeden Gedanten betreffend Leitungshemmungen und langsamer Uebermittlung 
von\Reizen auszuschliessen. Zu diesem Zweck wurde Voit mitten währen | 
seines Rechnens der Aufgabe 5+8 gefragt, ob 5:8 =10, 13, 13 oder 6 wäre. 

Er war in diesem Stadium seines eigenthümlichen Rechnens völlig 
ausser Stande, zu erkennen, dass das vorgesprochene „13“ sich mit der 
Aufgabe 8+5 deckt. 

Nach der Erkenntniss des von ibm angewendeten Kunstgriffs wurde 
das gesetzmässige Ansteigen der Zeit je nach tiühe des Addenden verständ- 
lich, da Voit natürlich zum allmählichen Aufheben von 8 Fingern und zu 
dem ‘entsprechendeu Zahlenschreiben mehr Zeit braucht, als zum Zuzählen 
von sieben und weniger. In Bezug auf das Multipliciren zeigte es sich 
bald, dass es sich hier um einen ganz auderen Vorgang handelte, nämlich 
um eine eininalige Wortfindung. 

Die Multiplicationen im Bereich des kleinen Einmaleins scheinen eben 
reine Wortassociationen zu sein. So bekommt man ja z. B. von ganz 
blöden Paralytikern, die kaum noch auf 3 zählen können, auf die Frage, 
was ist 6 mal 6?, oft die richtige Antwort „sechsanddreissig“. Ist somit 
der grösste Theil der eigenthümlichen Beobachtungen verständlich, ro ist es 
doch auch hier eine durch die Localisationsschemata unerklärt Lleibenae 
Thatsache, dass Voit auch diese Zahlworte schreibend finden muss. 

In Bezug auf Divisionen scheinen solche reine Associationen, z. B. 12 
durch 4=3 nicht vorhanden zu sein. Bei einem guten, mathematisch 
geschulten Rechner, der in der gleichen Weise wie Voit getroffen wäre, 
würden diese Lösungen vielleicht ‚ebenso durch Schreiben gefunden werden, 
wie bei Voit die Multiplicationslösungen. 

Wenn also die merkwürdigste Erscheinung in Voit's Rechnen, nämlich 
die Gesetzmässigkeit der Zeit, sich sehr einfach erklärt, so bleibt immer 
noch als unerklärliches Residuum die Auffindung der Zahlworte durch 
Schreibbewegungen beim Aufsagen der Zahlworte uach 4 und beim Rechnen. 

Bei der Untersuchung von Voits Zahlenvermögen drängte sich unwill- 
kürlich die Idee eines Zahlbegriffscentrums auf. Im Anschiuss daran suchte 
ich mir über das ,Begriffscentram” klar zu werden und kam darauf, zu 
untersuchen, wie weit Voit im wortlosen Zustand abstracte Begriffe 
bilden kann. 

Schon früher hatte ich öfter bei Geisteskranken Versuche darüber 
gemacht, wie weit ihre Fähigkeit reicht, zu zwei Gegenständen den nächst 
höheren Begriff zu finden, wie weit sie im Stande waren, zwei Gegenstände 
mit einem Namen zu nennen. Ich möchte hier auf diese Methode der 
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Intelligerzprüfung, welche, so viel ich weiss, bisher in der Psychopathologie 
noch nicht geübt worden ist, hinweisen. 

Es wurden Voit im Zustande graphischer Fesselung je zwei Bilder 
von Gegenständen gezeigt mit der Frage, ob sich beide uuter einen Namen 
bringen liessen. Wenn man ihn nicht fesselte, so fand er jedesmal schreibend 
rasch den nächst höheren Begriff zu den gesehenen (Gegenständen. 


Nun wurde er graphisch gefesselt und war dann niemals im Stande, 
das zusammenfassende Wort zu den beiden Gegenständen innerlich zu finden, 
während er das Urtheil über ihre Zusammengehörigkeit in 
diesem wortlosan Zustand ganz richtig zu fällen im Stande war. 


Ob er das Wort innerlich wisse, liess man ihn mit Nicken oder 
Schüttela des Kopfes beantworten. Es liess sich erkennen, dass in Voit 
eine begriffliche Combination beider Gegenstände zu Stande kam, selbst wenn 
ar das zusammenfassende Wort noch nicht gefunden hatte. 


Ich lasse hier ganz unberührt, was sich aus diesen Versuchen in 
Bezug auf die Max Muller’sche Identification von Denken und Sprache 
ergiebt. Hier wollen wir den Befund nur in Bezug auf die Localisations- 
schemata betrachten. 

Um diese Thatsachen widerspruchslos mit den bestehenden Schematen 
in Uebereinstimmung zu bringen, brauchte man nur annehmen, dass” vom 
optischen Centrum eine Bahn zum Begriffscentrum ginge und dieses wieder 
direct mit dem Centrum der Schreibbewegungsempfindungen verknüpft sei. 
Es zeigt sich aber bei näherem Zusehen, dass diese Postulirung eines 
Begriffscentrums die Reichbaltigkeit der Thatsachen nur verdecken würde. 


Damit zwei Gegenstände unter einen abstracten Begriff subsumirt 
werden können, muss erstans aus den beiden optisch:n Bildern das gemein- 
same herausgezogen und das ungleiche Individuelle vernachlässigt werden. 
Dieses durch Abstractum entstandene Etwas muss aber mit einem sohon 
vorhandenen Begriff identificirt werden, wenn ein Erkennen und eine Sub. 
sumption stattfinden soll. Hier beginnen schon die Schwierigkeiten, denn 
im Sinne der Associationspsychologie, welche die einzig brauchbare Grund- 
lage der Localisationstheorien bildet, können nicht Seelenthätigkeiten, 
sondern nur seelische Elementartheile localisirt werden, welche unter ein- 
ander in einem associativen Zusammenhange stehen. Es wird aber Nie- 
mand behaupten wollen, dass die Association zweier Objectvorstellangen die 
Bildung eines abstracten Begriffes aus denselben eo ipso bedingt. 

Aber nehmen wir jetzt einmal an, dass sich im Gesichtsbildeentrum 
der abstracte Begriff beim Zasammentrefien zweier Gesichtsbilder, z. B. Hund 
und Schaf bildet, dass dieser abstracte Begriff nun auf einer Associations- 
bahn zu dem Begriffscentram gebracht wird, und da von dem schon 
installirten Begriff „Thier“ als Doppelgänger begrüsst wird: so muss man 
non noch in einer sehr künstlichen Weise durch verschiedene post ulirte Ver- 
bindangsfasern die Thatsache begreiflich machen, dass der Name zu diesem 
wortlosen Begriff erst durch Sohreibbewegungen gefunden wird. Man muss 
eine Leitung zum Schreibbewegungscentrum vom Begriffscentram postuliren 
und muss das Wort durch Weiterleitung der Erregung in ‘das acustische 
Centrum entsteben lassen. 
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Die directe Leitung vom Begriffscentrum zum Wortcentrum wäre also 
gestört, während andrerseits die Leitung vom Wortcentram zum Begriffs. 
centrum erhalten sein würde, da ja der Mann das Wort „Thier“ ganz gut 
begrifflich versteht, ja sogar Specialerscheinungen des abstracten Begriffes 
Thier auffinden kann. 

Man müsste also schon wieder einige Verbindungsbahnen und Leitangs- 
unterbrechungen postuliren. 

In der That hätte ich diese Consequenzen nicht geschent, weun nicht 
bei der weiteren Untersuchung sich das nn als sehr prohlematisch 
erwiesen hätte. 

Es wurde dem Manne im Befsssälken Zustande die Seite eines Bilder- 
buches gezeigt, auf welcher Löwe, Tiger, Wildschwein und Hirsch zu sehen 
waren. Anf die Frage, ob die alle zusammengehören, schüttelte er den 
Kopf. Auf die Frage welches nicht zu den anderen passe, weist er auf 
den Hirsch. Nach Lösung der Fesselung antwortet er auf die Frage, wess. 
halb die diei anderen zusammengehören: Weil sie alle „wild“ sind. 

Diese Antwort ist sehr bemerkenswerth. Man könnte sich denken. 
dass bei der Auffassung von Zusammengehörigkeit als Tertinm comparationis 
wieder anschanliche Vorstellungen gefunden würden, in welche die gesehenen 
Gegenstände hineinpassen. Zum Beispiel?! Wenn man nach der Zusammen- 
gehörigkeit von Gabel und Messer frägt, könnte man denken, dass in ihm 
die Vorstellung eines zum Essen bereitgestellten Tisches auftaucht, auf 
welchem Messer und Gabel neben dem Teller liegen. 

Im vorliegenden Fall, wo als das znsammenfasseude Wort nach der 
Lösung „wild“ gefunden wird, kann man es viel weniger wahrscheinlich 
finden, dass dieser Namenfindung eine vereinigende anschauliche Vorstellung 
in Voit vorausgegangen ist. 

Viel eher wird man annehmen, dass das Vergleichsmoment, welches 
das Urtheil der Zusammengehörigkeit bestimmt, :in dem Gefühlseindruck 
liegt, welchen der Anblick der drei Thiere auf ihn macht.‘ Es zeigt sich 
also, dass Voit’s Subsumptionen in diesem Falle nicht in ein: zuologische 
Systematik hineingehören, was man eigentlich mit der Fragestellung ver. 
langt, sondern dass sich bei ihm andere combinatorische Gesichtspunkte 
geltend machen. Sehr bemerkenswerfh in dieser Beziehung ist seine Aut- 
fassung eines Bilderbuchblattes, auf welchem Hase, Pfau, Auerhabn, Perl. 
hubn u. s. w. in bunten Farben dargestelit sind. Auf die Frage, ob das 
alles zusammengehört, ob sie alle mit einem Namen genannt werden können, 
nickt er lebhaft. Anf die Frage wesshalb, sagt er nach Lösung der wort- 
los machenden Fesselung: „Weil sie alle schön sind“. Auch hier ist das 
Vergleichsmoment, welches. das Ürtheil der Zusanmentsssbarkeit. bedingt, 
nicht ein zoologisches, sondern liegt in der Gefühlssphäre. 

Es zeigte sich also, dass mit dem Worte Begriffscentrnm ers 
nichts gesagt war und dass bei einigen Combinationsversuchen das Begriffs- 
centram sich plötzlich in ein Gefühlscentrum verwandelte. 

Es zeigte sich also bei den Untersuchungen über begriffliche Combi. 
nation, dass das Begriffscentrum nur ein Collectivname für ein grosse Menge 
verschiedener Vorgänge ist, welche sich in ganz verschiedenen Gehirntheilen 
abspielen können. 
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Eine wirkliche Vorstellung des vorliegenden Falles unter Anwendung 
des Localisationsschemas speciell des über den Sprachvorgang aufgestellten, 
in welchem das Begriffscentrum die Spitze bildet, ist also vorläufig unmög- 
lich. Unter dieser Voraussetzung können wir jedoch ruhig von der An- 
wendung eines Schemas Gebrauch machen, um das bisher Festgestellte in 
klaren optischen Zeichen auszudrilcken. 

Es empfiehlt sich bei solchben Beschreibungen, das künstliche Schema 
der anatomischen Beschaffenheit des Gehirnes einigermassen anzupasssn und 
sich die einzelnen Centren auf der Seitenfläche der linken Hemisphäre auf- 
getragen zu denken. 

Man denke sich rechts ungefähr dem Hinterhauptslappen entsprechend 
das optische Gebiet, links, ungefähr der Inselgegend entsprechend, das 
acustische Gebiet und links oben das Gebiet der Bewegungsvorstellungen. 
Auf dieser dreieckigen Grundfläche denke man sich eine Pyramide mit der 
Spitze nach aussen, welche das Begriffscentram vorstellen soll. Dieses 
stereometrisch, nicht planimetrisch gedachte Schema ist bei seiner Beziehung 
auf die wohlbekannte Gehirnoberfläche so leicht vorzustellen, dass man sich 
in den einzelnen Fällen leicht verständigen kann, ohne jelesmal eine 
besondere Zeichnung zu entwerfen, welche schon wegen ihrer planimetrischen 
Beschaffenheit im Verhältniss zu wirklichen (ehirnverhältnissen ganz un- 
natürlich ersche:nt. 

Mit diesem gedachten Schema kann man den vorliegenden Fall 
folgendermassen darstellen : 

Im optischen Gebiet rechts denke man sich 3 gesonderte Gebiete 
herausgehoben, für Buchstabenbilder. Objectivbilder uud Ziffern, — welchen 
drei gesonderte acustische Gebie‘e für ‘lie zugehörigen Laute und Tant. 
combinationen (Buchstabenlaute, Objeetnamen, Zahlworte) entsprechen. Die 
Leitung vom Buchstabenbildcentrum zum Buchstabenlantoentram ist’ erhalten, 
denn der Kranke liest fliessend. Die Leitung vom Objestbildeentrum zum 
Centrum der Namen ist unterbrochen, während die umgekehrte anatomisch 
gesondert zu deukende Leitung vom Centrum der Namen zum Centrum der 
Objectbilder erhalten ist, weil Voit die Aufforderung zu einem : ihm gesagten 
Namen den Gegenstand zu finden, richtig ausführt. Die Leitung vom 
Centrum der Ziffern zum Centrum der Zuhlworte ist auch gestört, weil der 
Kranke auch zu gesehenen Zifferbildern die Worte nur schreibend findet. 
Das Centrum der Objeotnamen ist vom Objectbildcentram nur auf dem 
Umweg über ılas Schreibbewegungseentrum zu erteich:n, ebenso kommen die 
Reize vom Centrum der Zifferbilder zu dem Centrum der Zahlworte : nar 
über das Schreibbewegungscentrum. Denkt man sich in dieser Weise die 
Leitungsdrähte nebeneinander, so springt sofort in’s Auge, dass es sich 
wesentlich um eine ganz isolirte Leitangsunterbrechung zwischen der optischen 
and acustischen Sphäre und zwar in der für die Sprache wichtigen linken 
Hemisphäre handelt, wenn man nicht in der oben angedeuteten Weise die 
Beobachtungen auf eine functionelle Schwäche des Centrums der Wort- 
erinnerungen zurückführen will. Diese Thatsache ist für die Frage der 
anatomischen Localisation, welche von allen Theorien ganz unabhängig ist, 
von Bedeutung, da sich noch andere Zeichen finden lassen, welche auf eine 
Läsion der linken Hemisphäre deuten. — An der Spitze unserer schematischen 
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Pyramide denke man sich zwei Gebiete, eins für die Begriffe aus Combination 
von optischen Vorstellungen, eins für Zahlbegriffe ausgesondert. Das erstere 
hat eine wohlerhaltene Verbindung mit dem Centrum der Objectbilder, 
während die Verbindung zum Centrum der Begriffsnamen, welches man in 
der acustischen Spbäre noch anfügen muss, unterbrochen ist. Das Centrum 
der Worte, welche abstracte Begriffe bedeuten, ist vom Begriffscentrum aus 
nur auf dem Umweg über das Gebiet der Schreibbewegungsvorstellnngen 
zu erreichen. Das Zahlbegriffscentraum muss man sich zum grössten Ti:eil als 
zerstört vorstellen, weil Voit nur bis 4 zählen kann. Auch vom Zahlbegrifis- 
centrum führt die Leitung zu den entsprechenden Zahlworten nur aut dem 
Umweg über das Centrum der Schrcibbewegungsvorstellungen. Das alles 
ist aber keine Erklärung, sondern eine schematische Bilder- 
sprache. 

Nach der Erörterung über die Stellung der Beobachtungen zu den 
Localisationsschematen und der Localisationstheorie im Allgemeinen wenden 
wir ans nun zu der mehr pathologisch-anatomischen Frage, ob sich wenig- 
stens ein localdiagnostischer Schluss aus der Combination der jetzigen 
Beobachtungen mit dem actenkundigen Verlauf der Erkrankung machen lässt. 
Es liegen bisher folgende Veröffentlichungen über den Fall vor: 

1. Fin Beitrag zur Lehre von deu Basisfracturen, Inauguraldissertation 
von August Haupt, Würzburg 1884. 

2. Zwei Fälle voa Koptverletzungen mit Herdsymptomen. Dr. Morian. 
Laugenbeck’s Archiv 1835, pg. 898 — 414. 

3. Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung. Von Prof. 
Grashey 1885. Archiv für Psychiatrie, Bd. XVI. p. 654—638. 

4. Zur Psychologie der Sprache. Dr. Sommer 1891. Zeitschrift für 
Psych.\u. Physiol. der Sinnesorgane II, p. 143—163. 

Die ersten beiden Veröffentlichungen siad wesentlich medicinisch, die 
letzten beiden wesentlich psychologisch. 

Im Uebrigen ist es mir nicht möglich gewesen, irgend welche andere 
Documente über den Unfall, weder die Originalkrankengeschichte, noch die 
Acten über Voit in Be.ug auf Unfallsversicherung und Entmündigung zu 
erlangen... Aus den obeugenannten Veröffentlichungen, von denen hier 
wesentlich die ersten drei in Betracht kommen, wollen wir die für die 
Localisationsfrage wichtigen Momente herausheben und wollen in die 
Erzählung des Krankheitsverlaufes gleich einige Erläuterungen einflechten, 
um Wiederholungen zu vermeiden (cfr. Morian L. A, 1885, p. 903, und 
Haupt, p. 23): Voit fiel am 14. XI. 83 Nachts 11!/, Ubr schlaftrunken 
eine ca. 3 Meter hobe steile Treppe hinab. Sein Stubengenosse fand ihn 
bald nach dem Fall mit dem Kopf in der Gosse liegend (L. A. 1885, 
p. 903), mit den Beinen noch auf der Treppe. 

Bei Haupt, p. 23, findet sich merkwürdiger Weise die bei Morian 
fehlende Angabe, „mit der linken Kopfbälfte in der Gosse liegend“, eine 
Bemerkung, welche für die Localisationstrage nicht unwichtig ist. Angaben, 
aus denen man nachträglich schliessen könnte, au welcher Stelle eine Con- 
tusion des Schädels stattgefunden hat, fehlen im Uebrigen. Voit wurde 
bewusstlos und stöhnend aufgehoben und gleich in’s Spital gebracht. In Be- 
zug auf die Erinnerungsfübigkeit des Kranken heisst es bei Haupt: „Patient 
hat weder von dem Vorfall selbst, noch von seinen Erlebnissen des. ganzen 
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Abends vor demselben eine Erinnerung“. Man kann zunächst zweifelhaft 
sein, ob man diese Erinaerungslosigkeit als Folge einer Betrunkenheit an 
dem betreffenden Abend oder als cerebrales Symptom nach einer Hirn- 
erschütterung auffassen soll. 

Die Entscheidung dieser Alternative wird dadurch erleichtert, dass 
sich bei Morian (L. A. 1885, p. 904) folgende von Haupt’s Worten 
abweichende Notiz findet: „Der Kranke hatte weder von dem Vorgang 
selbst, noch von den vorhergegangenen 8 Tagen eine Erinnerung“. Dadurch 
gewinnt die Annahme an Boden, dass es sich um eine jener chronologisch 
abgegrerzten Erinnerungslosigkeiten gehandelt hat, wie sie nach Hirn- 
erschütterungen öfter vorkommen. — | 

Nun heisst es weiter (L. A. 85, 904): „Der muskelstarke Mann lag 
bei der Aufnahme bewusstlos da, mit einer schnarchenden Respiration von 14 
Athemzügen, einem gespannten Pulse von 48 —52 Schlägen in einer Minute.” — 

„Aus dem rechten Ohre sickerte blutigseröse Flüssigkeit beständig 
[Bee Am Morgen reagirte der immer noch soporöse Kranke auf 
laute Anrufe träge. Eine rechtsseitige Facialislähmung war zu bemerken, 
und zwar waren alle Gesichtszweige mit sammt der Chorda tympani gelähmt, 
während Uvula und weicher Gaumen gerade standen und normal functionirten ; 
die Zunge wurde schief nach links vorgestreckt.“ Es wurde zugleich eine 
Buptar des rechten Trommelfells im hinteren oberen Quadranten festgestellt. 
Es ist bemerkenswerth, dass der Ausfluss, welcher von beiden, Haupt und 
Moriau, als Liquor cerebrospinalis in Anspruch genommen wird, schon am 
Nachmittag des ersten Tages nachgelassen hat (cfr. L. A. 85, p. 904), 
ferner, dass schon am Nachmittag des ersten Tages nach Morian Puls und 
Respiration zur Norm zurückgekehrt waren. Diese Angabe ist wichtig, weil 
in der weiteren Erörterung die Frage brennend wird, ob der Kranke, ab- 
gesehen von der sicher festgestellten Basisfractur, eine starke basale 
Blatung gehabt hat oder nicht, in welchem Fall man auf eine directe 
Gebirnläsion als Ursache einer Reihe von Erschöinungen verwiesen wird. 
Die rasche Rückkehr zur Norm in Bezug auf Pals und Respiration nach 
der anfänglichen Zahl von 14 Athemzügen and ca. 50 Palsschlägen in der 
Minute, scheint anzudeuten, dass letztere Störungen durch die directe 
Erschütterung bedingt waren, während eine starke die medulla oblongata 
quetschende Extravasation nicht aufgetreten ist. 

Ueber die Temperatur findet sich in Bezug auf den Tag nach dem 
Fall kein Vermerk, weder bei Haupt noch bei Morian. 

Bei Morian findet sich für den 15. XI. Nachmittag noch folgende 
Notiz: ,Rechte Pupille weiter und reactionsloser als die linke. Urin frei 
von Zucker und Eiweiss.“ — Am folgenden Tage war Patient immer noch 
somnolent, „gab auf Befragen seinen Namen richtig, seinen Stand falsch 
an. Nachmittag wurde eine Venaesection vorgenommen. Abends hatte 
er Te. 38,1. 

Nach dem vorliegenden Material ist das Vorhandensein von Fieber am 
16. XI. Abends festgestellt. In Bezug auf den 18. XI. wird von Haupt 
und Morian übereinstimmend Te= 39,2 angegeben. An diesem Tage, also 
3 Tage nach der Verletzung, war das Sensorium erheblich freier. „Er gab 
seinen Stand richtig an, antwortete, wenn auch schleppend, in ganzen Sätzen. 
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Erst am 28. XI. 85 findet sich bei Morian eine deutlich characterisirte 
Sprachstörun, beschrieben (cfr. L. A. 1885, p. 904). 

Betrachten wir Morian’s Befand vom 18. November 1883 im Ver- 
hältniss zu den jetzt vorliegenden Thatsachen. Zunächst ist jetzt von der 
Störung beim Nachsprechen, wie sie Morian beschreibt, nicht mehr die 
Rede, Voit spricht ziemlich lange Worte tadellos nach, ohne eine successive 
Lautfindung, von welcher bei Morian die Rede ist. 

In Bezug auf das Lesen, welches damals fliessend und mit Verständniss 
von Statten ging, ist keine Veränderung eingetreten. Der Mangel beim 
Finden von Namen zu gesehenen Objecten war schon daınals vorhanden. 
Da auch Grashey von dieser Tatsache ausging und seine Thenrie gerade 
aufstellte, um diese Thatsache zu erklären, so ist dieser Defect als das 
constante psychische Ausfallssymptom im Gegensatz zu manchen Veränder- 
ungen, welche im Uebrigen nachzuweisen sind, aufzufassen. Völlig im 
Widerspruch mit dem gegenwärtigen Befund steht die Bemerkung über die 
Schrift. „Er wartete, bis ibm das betreffende Wort einfiel, ehe er schrieb.“ 
(Cfr. L. A. 85, pg. 905.) Zur Zeit findet er das Wort eben nur durch 
Schreibbewegungen. 

Jedenfalls haben zu jener Zeit, also 14 Tage nach der Verletzung, 
die Schreibbewegungen für dan Mann noch keine so grisse Rolle gespielt, 
als später bei der durch Grashey ausgeführten Untersuchung. Bedenkt man, 
dass zur Zeit von dem Kranken sogar mit der Zunge Schreibbewegungen 
zum Auffinden der Namen gemacht werden, so kommt man zu der Idee, 
dass dieses Finden von Namen durch Bewegungsempfindungen eine Art 
Kunstgriff ist, den Voit im Laufe von Jahren zu einer erstaunlichen Vir- 
tuosität ausgebildet hat, um den von Anfang an bestehenden und constant 
gebliebenen Defect in Bezug auf die „Verbiudung seines optischen und 
acustischen Centrums” zu corrigiren. Erinnern wir uns an unsere schema- 
tische Darstellung, so wird klar, dass die postulirte directe Verbindung vom 
optischen Centrum zum Centrum der Schreibbewegungsempfindungen später 
entstanden bezw. benützt w ""e:ist, als die „Leitungsunterbrechung“ zwischen 
optischem und acustischem Centrum entstanden gedacht werden muss. Wir 
haben hier den sonderbaren Fall vor uns, dass ein Schema, um der Natur 
zu entsprechen, nicht bloss das räumliche Nebeneinander, sondern auch eine 
chronologische Ordnung ausdrücken müsste. 

Besonders muss bemerkt werden, dass die Angabe, wonach Voit das 
Wort, wenn er beim Schreiben bis zur Hälfte gekommen war, ganz aus- 
sprechen konnte, einen totalen Gegensatz zu dem gegenwärtigen Befund 
bildet. denn jetzt kann Voit Bruchstücke von Worten, selbst solche, die er 
schreibend gefunden bat, absolut nicht vervollständigen. Hier haben wir 
einen Punkt, in welchem offenbar eine Verschlechterung des psychischen 
Zustandes bei Voit eingetreten ist. Die letzte über die Sprachstörung 
gemachte Angabe, dass er keine Paraphasie hatte, stimmt zu dem später 
von Grashey und mir aufgenommenen Befunde vollständig. „Dass er ein 
falsches für das fehlende Wort einsetzte, z. B. statt „Säule“ „Säudel“ 
schrieb oder sprach, passirte ihm so selten, dass man diesen Umstand füg- 
lich tibergehen darf“ (cfr. L. A. 1835, pg. 905.) — Dieser Befund muss der 
Thatsache gegenüber, dass dem Kranken zur Zeit alle IJautassociationen, 
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welche das Brachsttick eines Wortes vervollständigen könnten, fehlen, in’s 
rechte Licht gesetzt werden. 


Das Einsetzen von klangähnlichen Worten für die eigentlich noth- 
wendigen muss theoretisch aufgefasst werden als ein ungeordnetes und 
unregulirtes Ueberspringen von Associationen im Innern des acustischen 
Gebietes. Der von mir beobachtete Zustand der acustischen Associations- 
losigkeit ist also diametral dem Zustande der Paraphasie entgegengesetzt, 
bei welchem ja gerade das Ueberspringen auf Associationsbahnen in reich- 
lichbem Maasse vorhanden ist. Während also theoretisch hier directe Gegen- 
sätze vorhanden sind, könnte man sich vorsteilen, dass die Zustände gehirn- 
physiologisch nur verschiedene Grade in der Schädigung des acustischen 
Gebietes bedeuten, derart, dass die Assooiationslosigkeit die Vorstufe zu 
dem absoluten functionellen Defect wäre. Jedenfalls ist es, falls die Vor- 
sussetzuug richtig ist, von vornherein verständlich, dass sich Associations- 
losigkeit und Paraphasie ausschliessen. 


Kehren wir zu dem Bericht über die krankengeschichtlichen Ueber- 
lieferungen zurück. 


Am 13. XII., also ca. 4 Wochen nach dem Fall, bestand rechts aus- 
gesprochene Entartungsreaction im Facialisgebiet (cfr. Morian, pg. 906). 
„Gleichzeitig gab Patient selbstständig an, wohl Appetit, aber keinen Ge. 
schmack beim Essen zu haben, und zwar seit dem Falle.” . 


„In der That ergaben Geschmacksprüfungen mit Chinin-, Zucker-, 
Essigsäure- und Kochsalzlösungen auf der Zunge keine oder falsche Angaben, 
zog er die Zunge zurück, so behauptete er links hinten an einer Stelle am 
Gaumen zu schmecken, er machte aber meist falsche Angaben.“ Hierzu 
giebt nun der Krankheitsbericht von Haupt, welcher aus der gleichen Quelle 
geschöpft hat wie Morian, eine wichtige Ergänzung, 


Während bei Morian nur einmal der Begriff „links hinten“ vorkommt, 
ist bei Haupt deutlich ein Unterschied der Geschmacksfähigkeit zwischen 
rechts und links hervorgehoben. Es ist ganz unwahrscheinlich, dass Haupt 
bei dem Verfassen seiner Dissertation eine Bestimmung zu den Angaben der 
Krankengeschichte hinzugefügt baben soll; viel glaubhafter ist es, dass 
Morian bei seinem Auszug aus der Krankengeschichte etwas weggelassen 
hat. Obgleich also im Allgemeinen der Auszug Morian’s genauer ist, trage 
ich kein Bedenken, dieser retrospectiven Krankengeschichte an dieser Stelle 
den Text Haupt's (pg. 25) unterzulegen: „Geschmacksproben mit starken 
Chinin-, Salzsäure-, Kochsalz- und Zuckerlösungen erzielen auf der rechten 
Hälfte keine, links unsichere und falsche Angaben. Zieht Patient die 
Zunge zurück, so schmeckt er mit dem linken Gaumen, macht aber die- 
selben Angaben.“ 

Am gleichen Tage, 13. XII. 83, ist von Morian in Uebereinstimmung 
mit Haupt folgender Befund notirt (L. A. 1885, pg. 905): „Auch der 
Geruch mangelte zugleich: Proben mit Jodoform und Kampfer, Sohwefel. 
kohlenstoff und Parfüm bewiesen dieses.“ Eine Verschiedenheit zwischen 
rechte und links ist hier nicht bemerkt. Wir werden auf die Frage der 
peripheren oder centralen Natur der Geruchsstörung später eingehen miissen, 
wenn die Annahme eines Blutextravates an der Basis behandelt wird. 
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Am 18. XII. 83 wurden nun, während von den bis dahin beobachteten 
Erscheinungen, abgesehen von der Sprachstörung, höchstens die rechtsseitige 
Geschmacksstörung auf einen linksseitigen Hirnherd deutete, motorische 
Störungen bemerkt, welche die Annahme eines solchen näher bringen (L. 
A. 1885, pg. 905). Es zeigte sich Parese der gesammten Skeletmuskulatur 
rechterseits, sowie Störungen im Tast- und Temperatursinn der ganzen 
rechten Körperhälfte. Ferner zeigte sich als cerebrales Symptom Schwindel 
beim Stehen und Gehen. 

Am 13.1. 84 wurde eine eingehende Augenuntersuchung vorgenommen! 
Ruchts: Sehvermögen auf die Erkennung von Handbewegungen herabgesetzt; 
grosse farbige Papierquadrate werden in ihrer Farbe nicht erkannt. Links 
S = 2/3 des Normalen; das Gesichtsteld zeigte eine hochgradige concentrische 
Einschränkung, Farbenperception intact, doch für alle Farben hcchgradige 
concentrische Einschränkung des Gesichtsfeldes. Accomodative urd reflec- 
torische Pupillenbewegungen nicht gestört. — Es muss hier gleich die 
Frage aufgeworfen werden, ob es sich in Bezug auf die im Vordergrund 
stehende Functionsstérunz des rechten Auges um eine Läsion des rechten 
Opticus gehandelt haben kann. Die Thatsache, dass die Functionsstörung 
jetzt noch besteht, ohne dass Sehnervenatrophie vorliegt, ist der sicherste 
Gegénbeweis. 

Die Functionstörung des rechten Auges muss als contralaterale Amau- 
rose bei einem centralen Herd aufgefasst werden. 

Nun muss zweitens gefragt werden, ob für die concentrische Gesichts- 
feldeinschränkung des linken Auges, an dem ebenfalls Sehnervenatrophie 
dauernd fehlte, ein besonderer Herd rechts gefordert werden muss. Wer 
Gesichtsfeldaufnahmen bei Geisteskranken speciell Schwachsinnigen gemacht 
hat,. wird von vornherein bei der Auslegung der concentrischen Einschränkung 
bei einem Manne, der zu jener Zeit schon Spuren von geistiger Schwäche 
zeigte, vorsichtig sein. Diese concentrisch?n Einschränkungen sind meistens 
Folge der Unfähigkeit der Kranken, angespannt aufzupassen, was Voraus- 
setzung zu einer richtigen Gesichtsfeldaufnahme ist. Die Annahme einer 
Herderkrankung zur Erklärung der linksseitigen Functionsstörung würde die 
localdiagnostische Frage sehr verwirren. Da ausserdem nichts auf einen 
Herd in der rechten Hemisphäre weist, so machen wir vorläufig die 
Annahme, dass es sich in der That nur um eine durch pathologisch 
gesteigerte Uvaufmerksamkeit bedingte Einschränkung des linken Gesichts- 
feldes gehandelt hat. 

Am schwierigsten ist die Frage nach der peripherischen oder cerebralen 
Ursache der Riechstôrung zu beantworten. Von Anfang an ist man geneigt, 
bei einem Mann, welcher notorisch eine Basisfractur hatte, seine Riech- 
störung mit einer Fractur des Siebbeines zusammenzubringen. Eine Blutung 
im vorderen Abschnitt der Schädelbasis anzunehmen, geht jedoch kaum an, 
weil dann die Optici gedrückt sein müssten, was bei der audauernd normalen 
Beschaffenheit des Augenbintergrundes uicht denkbar ist. Ebenso müsste 
man bei einer Verletzung des Siebbeins und bei der sicher erwiesenen Ver- 
letzung des rechten Felsenbeins annehmen, dass ein verbindender Sprung 
nach vorn gegangen sei, in welchem Fall es schwer begreiflich wäre, dass der 
nervus opticus dexter nicht gelitten hat. 
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Allerdings lautet der ophthalmoscopische Befund vom 13. I. 84: 
„Die beiden Eintrittsstellen der Sehnerven in normaler Weise scharf con- 
tourirt; rechts ist die Färbung der Papille rötblich und das Aussehen ein 
leicht trübes.“ 

Und in der That hat Morian (Lang. Arch. 1885, p. 913) hieraus 
auf eine in den canalix opticus dexter fortgesetzte Basisfractur schliessen 
wollen. „Die Beobachtung ergiebt aber nicht die erfahrungsgemäss sichtbare 
Atropbie des Sehnerven, sondern einen bleibenden entzündlichen Zustand, 
hervorgerufen entweder durch eine Callusbildung oder eine meningeale ex- 
sudative Entzündung, oder durch beide Momente zugleich.“ — Es ist jedoch 
hervorzuheben, dass die Veränderungen an der rechten Papille nur sehr 
minimale gewesen sein können. Zudem muss man in solchen Füllen bei 
aller Hochachtung vor der Exactheit der Beobachter immer die entfernte 
Möglichkeit der Antosuggestion offen lassen. In dem vorliegenden Fall lag 
bei der längst constetirten Thatsache einer Fraotur des Felsenbeines der 
Gedanke einer die Sehstörung bedingenden basalen Blutung so nahe, dass 
es nicht zu verwundern wäre, wenn an Stelle der erwarteten Sehnerven. 
strophie wenigstens eine Ciroulationsstörung „hineingeselen“ worden wäre 
— Nimmt man im Hinblick auf den Verlust des Geruches ferner an, djass 
ohne erhebliche basale Blutung ein einfacher Sprung sich vom canalis opt cus 
deıter nach vorn in die Siebbeinplatte fortgesetzt hätte, so ist beinder 
characteristischen Vielheit der Riechnervenausläufer nicht fassbar, wie d rch 
exe solche nicht mit Blutung complicirte Rissfractur ein totaler Defect 
des Geruches zu Stande kommen soll. 

Es ist also weder der Zustand des Sehvermögens auf dem rechten 
Auge noch der Befund in Bezug auf die Riechfähigkeit in eindeutiger Weise 
für die Construction einer basalen Blutung und einer. das Siebb:in durch- 
setzenden Basisfractur zu verwerthen, so dass wir also auch hier auf eine 
intracerebrale Ursache verwiesen werden. 

Fassen wir nun zusammen, was sich von den bisher berichteten 
Symptomen anf peripherische oder centrale Störungen beziehen lässt. 


Cerebral. Peripherisch. 
Schwindel beim Steben und Geben. Rechtsseitige Facialisläbmung. 
Gedächtnisssch wäche. Rechtsseitige Taubbeit. 
Mangel an Zahlensinn. Leichte vorübergehende Circulations- 
Sprachstörung. stürung am Augenhintergrand 
Parese des rechten Armes u. Beines. rechts, (?) 


Rechtsseitige Hypoglossusparese. 
Störungen der Sensibilität rechts. 
Amaurose des rechten Auges. 
Verlust des Geruches ? 
Verlust des Geschmackes rechter- 
seits. | 
Ueber den weiteren Verlauf der Erkrankung erfahren wir durch 
Morian (efr. L. A. 1885, p. 907) Folgendes: 
„Obwohl die Spuren des Schwachsinns allmählich immer deutlicher an 
dem Patienten zu Tage traten, musste Ende Februar v. J. (d. h. 1884) 
aus äusseren Grtinden ein Versuch gemacht werden, ibn ambulatorisch 
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weiter zu beobachten. Da sich dieses jedoch bald als unzuträglich erwies, 
so wurde er Anfang März auf der Irrenabtheilung des Juliusspitals auf. 
genommen, wo von Herrn Dr. Rieger im Wesentlichen der frühere Status 
bestätigt, aber schon eine hochgradige Gedächtnissschwäche und Abnahme 
der Intelligenz constatirt wurde. Ein Wort, einen Auftrag behielt Patient 
kaum eine halbe Minute in der Erinnerung, seine Rechenkunst beschränkte 
sich auf die mthsame schriftliche Ausführung der 4 Species mit kleinen 
Zahlen, eine mehr als dreistellige Zahl konnte er nicht lesen, eine 
mehr als fünfstellige nicht schreiben. Wo er konnte, nahm er die Finger 
zu Hilfe, im Kopf rechnete er nicht das kleinste Exempel, vom kleinen 
Einmaleins konnte er bloss 2 mal 2 und 3 mal 3. Mit dem Gelde wasste 
er in Folge dessen nicht umzugehen, obwohl er die Münzen von einander 
unterschied.“ 

Der geistige Zustand des Mannes hat sich also im Lauf der ersten 
4 Monate nach dem Unfall so verschlechtert, dass er in der Irrenabtheilung 
Aufnahme finden konnte. 

Es handelt sich also bei der Intelligenz- und Gedächtnissstörung des 
Mannes nicht um einen Zustand, der plötzlich nach dem Unfall in aus- 
gebildeter Form aufgetreten ist, sondern um eine allmähliche Entwickelung, _ 
welche zur Zeit, als Grashey untersuchte, vom August bis December 1884, 
ihren Höhepunkt erreicht, dann aber sich allmählich wieder gebessert hat. 

Nach Grashey (Arch. f. Psych. XVI, p. 685) lisss sich Ende Decem- 
ber 1884 nachweisen, „dass die Dauer der Sinneseindrücke wieder normal 
geworden war.“ Gleichzeitig hatte sich die Wortfindung gebessert. Zur | 
Zeit ist die Wortfindung wieder sehr mangelhaft, während das (Gedächtniss 
sich bedeutend gebessert hat. Mathematisch ausgedrückt zeigen die Curven 
des Gedächtnisses und der Wortfindung keine Abhängigkeit von einander, 
sondern haben sich nur eine Zeit lang genähert. Die Gedächtnisskraft | 
war im August und September 1884 so weit gesunken, dass sie sozusagen 
in die Nähe der von Anfang an sehr mangalhaften Wortfindung gelangt 
‘wer, wodurch der Anschein einer oausalen Abhängigkeit erweckt werden 
Konnte. 

Vor allem muss betont werden, dass die allmähliche Verschlechterung 
des geistigen Zustandes des Patienten erst im Lauf eines Jahres nach dem 
Unfall sich vollzogen hat. Dieser Verlauf, welcher die Annahme eines zum 
exitus letalis tendirenden pathologischen Gehbirnprocesses’ nahe legen musste, 
macht es erklärlich, dass am Schluss von Haupt’s Dissertation, welche auf 
Anregung von Prof. Maas verfasst worden ist, sich folgender Passus findet 
(p. 34): „Es liess sich nun bald feststellen, dass die Aphasie des Patienten 
schnell zunahm, ebenso zeigte er eine bedeutende Abnahme seiner geistigen 
Kräfte. Die Geistesschwäche war am 20. März 84 so auffallend, dass seine 
Aufnahme auf die psychiatrische Abtheilung nothwendig wurde. — Zwar 
zeigte sich hier bei einem zweckmässigen Verhalten des Kranken eine 
bedeutende Besserung der Aphasie; auch scheinen seine geistigen Functionen 
viel gebessert, doch ist die Prognose wohl eine dubia ad malam vergens 
zu stellen.“ . . . 

„Der Patient macht durchaus den Eindruck, als ob eine Paralyse 
der Ausgang seiner Gehirnverletzung sein wird.“ Es zeigt sich 
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also hier, dass im Anschluss an Kopfverletzungen, abgesehen von den sofort 
za constatirenden Herdsymptomen ein sich langhin erstreckender patho- 
logischer Gehirnprocess zu Stande kommen kann, welcher eine progressive 
Paralyse vortäuscht, aber von dieser sich durch den weiteren Verlauf völlig 
unterscheidet. 

Indem wir diese Frage, welche sich nur bei Betrachtung des chrono- 
logischen Verhältnisses der Krankheitserscheinungen ergiebt, hier bei Seite 
lassen, richten wir unser Augenmerk auf die deutlich als Herdsymptome 
characterisirten Ausfallserscheinungen. 

Aus dem gegenwärtigen Befund kômen für die Frage der anatomischen 
Localisation folgende Momente hervorgehoben werden: 

Auf dem rechten Ange besteht genau entsprechend dem Befund vom 
13. Januar 1884, vom 15. October 1884 und vom 19. Januar 1885 
(efr. Archiv für Psychiatrie XVI, p. 686) fast völlige Blindheit bei ganz 
normalem ophthalmoscopischen Befund. Auf dem linken Auge ist normale 
centrale Sehschärfe vorhanden bei einer sehr wechselnden concentrischen 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, welche sich bei wiederholten Unter- 
suchungen als durchaus abbängig von Voit's geistiger Verfassung und von 
der Intensität des Stimulireus bei der Untersuchung erweist. Auch links 
ophthalmoscopisch normale Verhältnisse. Pupillenverhältnisse beiderseits 
normal. Augenmuskelnerven ohne jede Störung. — Geruchsvermögen sehr 
abgeschwächt. Voit bat bei Prüfung mit einer Reihe von Stoffen, welche 
ihm aus dem täglichen Leben bekannt sein müssten (Kaffee, Essig, Zimmt, 
verschiedene Theesorten) unbestimmte Perceptionen, ohne die Namen zu 
finden oder die verschiedenen Gerüche auseinanderhalten zu können. Es 
werden nicht bestimmte Gerüche deutlich, andere undeutlich wahrgenommen, 
sondern die Geruchsperceptionen, deren Vorhandensein durch richtige An- 
gaben bei Vexirversuchen nachgewiesen ist, sind verschwommen und führeu 
uicht zur klaren Apperception. Ein Unterschied zwischen rechts und liuks 
konnte nicht festgestellt werden. 

Ganz genau entsprechend sind die Verbältnisse in Bezug auf den 
Geschmackssinn. Es findet sich kein Unterschied bei Geschmacksreizen der 
Zunge zwischen vorn und hinten, rechts und links, auch kein Ansfall 
specifischer Geschmacksempfindungen, sondern eine hochgradige Undeutlichkeit 
der Perceptionen, welche manchmal völlige Perceptionslosigkeit vortäuscht. 
— Rechts zeigt. sich fast völlige Taubheit, welche durch die Fractur des 
Felsenbeines hinreichend erklärt ist. Der rechte Facialis ist völlig gelähmt 
mit Betheiligung des oberen Astes, dabei clonische Zuckungen am rechten 
Mundwinkel, wodurch die Verziehung des Gesichtes nach links paralysict 
erscheint. Die Zunge weicht beim Herausstrecken minimal nach links ab. 

Kaumuskulatur beiderseits gleich und normal innervirt. Die rechten 
Extremitäten zeigen viel geringere m«torische Kraft als die lioken. Der 
Tastsino ist auf der rechten Seite, auch am Gesicht und am Kopf, besonders 
am Arm und an der Brust sehr berabgesetzt. Am rechten Arm deutliche 
atactische Erscheinungen, am rechten Bein in viel geringerem Grade als an 
Arm. Ferner muss in Betracht gezogen werden, was sich von dem gegen- 
Wärtigen psychologischeà Befund zur Lösung der Localisationsfrage ver- 
werthen lässt. 
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Es hat sich gezeigt, dass das associative Verhältniss von Object. 
vorstellungen, Eigenschafts- und Thätigkeitsvorstellungen zu ibren Namen, 
d. h. zu den zugehörigen Klanggebilden völlig gestört ist. Es handelt sich 
also im Sinne der Localisationstheorie um eine Unterbrechung einer Menge 
von Leitungsbahcen, welche zu dem Centrum des Wortgedächtnisses führen 
bezw. um eine Schwäche dieses Centrums selbst. 

Ferner hat: sich gezeigt, dass Voit durchaus nicht im Stande ist, die 
Bruchstücke eines Wortes zu ergänzen. Es mangelt ihm also an denjenigen 
associativen Vorgängen im acustischen Gebiet selbst, welche die Vervoll- 
ständigung von Worttheilen zu einem Wortganzer bewirken. Anatomisch 
ausgedrückt handelt es sich um Leitungsunterbrechungeu im Innern des- 
jenigen Gebhirngebietes, welches als unentbehrliche Voraussetzung der Wort- 
bildung bezw. Worterinnerung angesehen werden muss. 

Gerade dieser Mangel an Ergänzungsfähigkeit scheint auf eine schwere 
Schädigung des cerebralen Apparates der Wortbildung hinzuweisen. 

Im Hinblick auf die gleichzeitigen Störungen der Sensibilität und 
Motilität rechterseits, sowie auf die rechtsseitige Amaurose, die Sprach- 
und Intelligenzstörungen kann man im Allgemeinen, ohne die hypothetische 
Speeialisirung zu weit zu treiben, als wahrscheinlich annehmen, dass in 
diesem Fall, an welchem die Lehre von der amnestischen Aphasie besonders 
entwickelt worden“ ist, eine Herderkrankung in der linken Hemisphäre, 
speciell des gyr. supramarginalis und angularis mit Betheiligung der inneren 
Kapsel linkerseits vorliegt. 

Dieser ausgedehnte Herd macht periodische Fernwirkungen, welche 
sich in wechselnden Graden von Störungen der inneren Sprache äusserte. 

Wir kommen in Bezug auf die vorliegende Untersuchung zu folgen- 
den Sätzen. 

1. Die Thatsache, dass Voit beim blossen Ansehen von Gegenständen 
die Namen derselben nicht findet, kann nicht mehr durch allgemeine 
Gedächtnissschwäche erklärt, sondern muss als Herdsymptom aufgefasst werden. 

2. Die Thatsache, dass Voit die Namen zu gesehenen Gegenständen 
schreibend findet, lässt sich zur Zeit nicht mehr durch die Theorie vom 
buchstabirenden Lesen und Schreibem erklären, sondern müsste im Sinne 
der Localisationstheorie als directe Verbindung des Centrums der Object- 
vorstellungen mit dem @entrum der Schreibbewegungsvorstellungen auf- 
gefasst werden. 

3. Der Umstand, dass bei Voit im Moment des Schreibens "keine 
Klanggebilde und Buchstabenbildvorstellungen vorhanden sind, ohne dass 
Paragraphie eintritt, beweist, dass von einem Vorstellungscomplex: (Object- 
bild, zugehöriger Namb, Buchstabenbildvorstellungen und Schreibb$wegungs- 
empfindungen) ein Theil verloren gehen kann, ohne dass die Verbindung 
der anderen gestört wird. 

4. Der Umstand, dass Voit Begriffe bilden kann, ohne die entsprechenden 
Worte innerlich zu haben, beweist in gleicher Weise, dass von einem Vor- 
stellungscomplex (Begriff, Lautgebilde, Sprachbewegungsvorstellungen) Theile 
verloren gehen können, ohne dass das Wesentliche leidet. 

5. Aus den Untersuchungen über begriffliche Combination bei Voit 
geht hervor, dass es ein wortloses Denken nicht bloss im sensuellen, sondern 
auch im begrifflichen Gebiet giebt. 
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6. Der bei Voit beobachtete Zustand der acustischen intracentralen 
Associationslosigkeit ist theoretisch als Gegentheil der Paraphasie aufzufassen, 
während die Zustände gehirnpathologisch vielleicht nur verschiedene Grade 
von functioneller Störung an gleicher Stelle bedeuten. 

7. Die grossen Schwierigkeiten, welche der Fall einer eindeutigen 
Erklärung im Siune der Localisationstheorie bietet, können für den prac- 
tischen Irrenarzt eine Warnung sein in Bezug auf die schematische Auf. 
isssung der Gehirnvorgänge bei Geisteskranken, aus welcher die operative 
Bebandlung von functionellen Geisteskrankheiten hervorgegangen ist. 


XX, Keferate und Kritiken. 


81) Dr. S. Ramon y Cayal: Les nouvelles idées sur l’histologie des 
centres nerveux. 
(Le Bulletin médical 1893 pg. 827 ff.) 

Ramon y Cayal erläutert in dieser sehr klaren und mit zahlreichen 
wstroctiven Abbildungen versehenen Arbeit kurz die feineren Einzelheiten 
der Anatomie der Ganglienzellen des Centralnervensystems,. ihre Beziehungen 
zı einander und den einzelnen Nervenfaserungen.. Er kommt dabei im 
Wesentlichen zu den Schlüssen, die Lenhossek in seinem Buche auch zieht. 
Die Zellen treten nirgends miteinander in wirkliche Verbindung, sondern es 
handelt sich überall nur um einen Contact, der so stattfindet, dass die freien 
Endigungen der Axenoylinder mit denen der Protoplasmafortsätze in Contact 
treten, resp. bei den Zellen, die Protoplasmafortsätze nicht haben, mit dem 
Zellkörper direct. Danach haben die Protoplasmafortsätze die cellulipetale, 
die Axeucylinder. die cellulifugale Leitung von Impulsen zu besorgen. Be 
züglicb der Spinalganglienzellen pflichtet er der His’schen Anschauung über 
die Art der Entstehung der Fortsätze bei, deren einer, der gröbere, celluli- 
petal, der feinere cellulifugal leite. Die Ansicht Golgis, dass die Proto. 
plasmafortsätze nutritive Organe seien, ist falsch, da sich die behauptete 
Beziehung zu Blutgefässen und Gliazellen nirgends nachweisen liess. Die 
Mächtigkeit der Protoplasmafortsätze und ibrer Verästelupgen scheint von 
der Zahl der Axenoylinderverzweigungen abhängig zu sein, von denen die 
sinzelnen Zellen ihre Impulse erhalten. Die Unebenheiten an zahlreichen 
Protoplasmafortsätzen sollen den Ort andeuten, an dem der Contact statt- 
fndet, — Bezüglich aller Einzelbeiten muss auf die sehr lesenswerthe Arbeit 
hingewiesen werden. Dr. Fürer- Heidelberg. 


82) S. E. Henschen: Om synbanaus anatomi ur diagnostisk synpunkt. 
Upsala läkareförenings förhandlingar. 29. Bd. November 93. 

In der vorliegenden Abhandlung, welche auch als Universitätsprogramm 
selbständig erschienen ist, giebt der Verf. eine Uebersicht über die ana- 
tomische Lage der Sehbahn sowie der Begrenzung und der Beschaffenheit 
des Sehceutrums im Gehirn. Er stützt sich hierbei bauptsächlich auf eigene 





— 13 — 


Untersuchungen während der letzten neun Jahre. (Ausführlich erschienen 
als: klinisohe und anatomische Beiträge zur Pathologie des Gehirns, I 1890 
und Il 1892). Nachdem der Verf. die hohe Bedeutung der Klarlegung der 
Sehbahn vom anatomischen, physiologischen und pathologischen-anatomischen 
sowie vom klinischen Gesichtspunkt hervorgehoben hat, giebt er eine nähere 
Beschreibung des frontalen, des mittleren und des occipitalen Theiles der 
Sebbahn. In allen Theilen schildert er das makuläre, das ungekreuzte und 
das gekreuzte Bündel und deren gegenseitige Lage. Das makuläre Bündel 
liegt in der Papille und grade hinter derselben im lateralen Theil und bildet 
anf dem Durchschnitt einen Keil mit der Basis lateral. Weiter nach hinten 
findet man dieses Bündel mehr central, und hier einen Oval mit der längsten 
Achse erst schräg, später horizontal gerichtet, bildend. Das ungekreuzte 
Bündel bildet in und gerade nach hinten von der Papille zwei getrennte 
Abtheilungen, eine dorsale und eine ventrale. Weiter nach hinten sammeln 
sich diese zu einem halbmondförmigem, lateral liegendem Bündel Das ge- 
kreuzte Bündel liegt in der ganzen Strecke von dem Chiasma medial. Im 
Chiasma findet man überall in der Peripberie gekreuzte Fasern, welche mit 
einer Anzahl ungekreuzter durchflochten sind. Die ungekreuzten Fasern 
verlaufen jedoch bauptsächlich mehr in dem medialen Theil des Chiasma, 
wo sie das makuläre Btindel umgeben. Im Tractus liegen die ungekreuzten 
Fasern dorsal, die gekreuzten ventral. Im Tractus befinden sich ausserdem 
Reflexfasern für die Pupille, deren Lage nicht bekannt ist, und die sogenannten 
(Guddensche und Meynert’sche) Commissuren, welche wahrscheinlich nichts 
mit dem Sehen zu thun haben. — Weit schwieriger ist es den mittleren 
Theil der Sebbahn in den centralen Ganglien zu verfolgen, und der Verlauf 
innerhalb derselben ist deshalb noch nicht sicher gestellt. Aus den vor- 
liegenden klinisch-anatomischen Beobachtungan scheint jedoch hervorzugehen, 
dass nur der Corpus geniculatum externum mit der Sehbahn in direkter 
Beziehung steht, während das Pulvinar und die Corpora quadrigemina beim 
Menschen keine direkte Bedeutung für die Sehfähigkeit haben. In Ueber. 
einstimmung mit den neaeren Anschauungen tiber das Verhältniss zwischen 
Nervenfasern und Ganglienzellen können wir in der Sehbahn zwei Neurone 
unterscheiden, ein erster mit den grossen Ganglienzellen in der Retina an- 
faugend, deren Fasern sich bis in das Corp. genic. ext. erstrecken, und eine 
zweite, welche sich aus den Ganglienzellen im Corp. gen. ext. und dessen 
Ausläufern bis in das Occipitalhirn zusammensetzt. Die Fasern, welche 
vom Tractus augenscheinlich in das Pulvinar und die Corp. quadrig. antt. 
treten, vermitteln wahrscheinlich nur Reflexeindrücke.. — Der occipitale 
Theil der Sehbahn liegt in der sogenannten Sehstrahlung, scheint jedoch 
nur deren ventralen Theil einzunehmen, wo er ein 5 mm dickes Bündel 
bildet. Dieses liegt in der Höhe des Gyrus temporalis secundus und des 
sulcus temporalis primus. Die Fasern für den dorsalen Retinaquadranten 
scheinen in diesem Bündel dorsal zu liegen, die für den ventralen Quadranten 
ventral. Es kann als sicher gestellt betrachtet werden, dass das Sehcentrum 
nicht im Lobus parietalis liegt. Alles scheint dagegen daraufhin zu deuten, 
dass das Sehcentrum auf die Bindensubstanz der Fissura caloarine be- 
grenzt ist und wahrscheinlich in der Weise, dass der obere Theil derselben 
der oberen Betinalhälfte, der untere der unteren Betinalhälfte entspricht; 
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die Makularportion befindet sich im Boden der Fissura caloarina, das peri- 
pherische Retinalfeld mehr occipital. Das Makularfeld der Retina ist oft 
doppelseitig, das beisst von beiden Gehirnhälften aus innerviert. 

| Koch (Kopenhagen). 

83) Magnus Matell: Ein Fall von Heterotopie der grauen Substanz in 
den beiden Hemisphären des Grosshirns. (Aus der psych. Kl. in Breslau). 
Arch. f. Psych. Bd. XXV. H.1. S. 124. 

Bei einer 25jährigen Frau, die seit dem 6. Lebensjahr an epilepti- 
formen Krämpfen litt und völlig blödsinnig war, fand sich bei der Section 
ein ausserordentlich kleines Hirn, die Furchen und Windungen nur theil- 
weise normal entwickelt, zum grossen Theil nur angedeutet, das Marklager 
der Grossbirnhemisphären zum grossen Theil ersetzt durch eine graue, 
rindenartige Masse, die von der eigentlichen Rinde nur durch ein schmales 
helles Band getrennt ist, vom eigentl. Marklager nur einen kleinen Herd 
übrig gelassen hat. Diese abnorme, am gehärteten Präparate etwas fleckig 
ausseheode Substanz, setzt sich auch durch das Claustrum nach unten in 
den Schläfenlappen fort und nach hinten in den Occipitallappen. Die grossen 
Gauglien und der Hirnstamm zeigen nichts abnormes. 

Mikroskop. besteht diese abnorme Substanz ans gröberen Nervenfasern, 
welche von dem Rest des Marklagers zur Rinde ziehend, zwischen sich 
Felder abtheilen. Diese sind ausgefüllt von verschieden geformten Ganglien- 
zellen, mit grossen Kernen und pigmentreichem Protoplasma, dazwischen 
eine körnige Grundsubstanz und ein ausserordentlich reich entwickeltes 
Capillarnetz. Denselben Bau zeigt die tiefste Sobicht der Grosshirnrinde. 

Es entspricht also die abnorme graue Substanz in ihrem histologischen 
Bau normaler, grauer Hirnrinde und ihre Entstehung muss durch fehlerhafte 
Entwicklung der Hirnrinde erklärt werden. Verf. nimmt an, dass etwa im 
6. Fœtalmonat ehe die Abgrenzung zwischen Rinde und Mark sich vollzog, 
eine abnorme Weiterentwicklung der in der Grenzzone gelegenen, embryonalen 
Zellen erfolgte und betrachtet diesen Prozess gewissermassen als eine Vakat- 
wocherung der grauen Substanz für die fehlenden, markhaltigen Nerven- 
fasern. Gegenüber den meisten, beobachteten Fällen von Heterotopie ist 
interessant, dass hier die sbnorme graue Substanz nicht in Knôtchen, 
sondern in ausgedehnten Herden auftrat. Weber— Würzburg. 


84) Hösel (Hubertusburg): In Sachen Rindenschleife. 
(Neurol. Centralbl. 1893 Nr. 17.) 

Gegenüber den Angaben Mahaims, nach dessen Untersuchungen (Arch. 
f. Psych. XXV, 2) die Rindenschleife nicht direct bis zur Rinde der 
Centralwindung läuft, sondern bereits im Thalamus opticus ihr Ende findet 
und zwar vermittels dieses Ganglions mit der Rinde in Verbindung steht, 
bält H. seine Behauptung (Arch. f. Psych. XXIV, 2), dass die Rindenschleife 
in toto direct mit den Centralwindungen in Verbindung steht und den 
Thalamus nur passirt, vollkommen aufrecht. Ausser seinem damals ver- 
öffentlichten Fall, dessen Präparate H. noch einmal einer sorgfältigen 
Durchsicht unterzogen hat, ist er in der Lage noch einen zweiten dem Falle 
Mabaims ähnlichen Fall anzuführen, welcher die Richtigkeit seiner Behauptung 
zu beweisen geeignet sei. Hoppe. 
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85) Dr. Mahaim (Lüttich) Zur Frage: ,Rindenschleife“. Eine Erwiederung. 
(Neurol. Centralbl. 1893 Nr. 20.) 

Indem M. die Hösel’schen Ausführungen einer Kritik unterzieht, welche 
ihre Beweiskraft schwächen soll, beruft sich M. auf die Uebereinstimmung 
seines Befundes mit den Versuchsresultaten von Monakcw’, aus dessen 
Präparaten er die Ueberzeugung gewonnen hat, dass weitaus der grösste 
Theil der Rindenschleife im centralen Theile des Sehhügels sein vorläufiges 
Ende finden müsse. er Hoppe. 

86) Beaumont: Associated movements of the upper eyelied and the lowerjaw. 
(Lancet, 15. april 1893.) 

Verfasser beobachtete an einem Kind beiderseitige angeborene Ptosis 
und Epicanthus. Die Lidheber waren vollständig functionsunfähig. Die 
Lider waren von einander nur durch einen einfachen Spalt getrennt, durch 
welchen man kaum die Hornhaut seben konnte. Machte das Kind den 
Versuch, zu sehen, so öffnete es auf stets gleiche Weise den Mund; obgleich 
damit absolut keine Hebung der Oberlider einherging. Eine vorgenommene 
Operation gab beztiglich der Ptosis ein befriedigendes Resultat. Später, 
nach ausgeführter Operation, hörte das Kind auf, associirte Bewegungen mit 
dem Munde zu machen. Bach. 


87) M. Knies (Freiburg i. B.): Die einseitigen centralen Sebstörungen 
und deren Beziehungen zur Hysterie. 
(Neurol. Centralbl. 1893 Nr. 17.) 

Bei Hysterie werden recht oft einseitige Sehstörungen (ohne ana- 
tomische Veränderungen) gefunden, welche characterisirt sind durch mehr 
oder weniger erhebliche Herabsetzung der centralen Sehschärfe, durch con- 
centrische Gesichtsfeldeinschränkung der verschiedensten Grade und durch 
eine parallel damit gehende „Leitungs“- Farbenstörung gleich der bei Seh- 
nervenatrophie oder Intoxicationsamblyopie, während das Verhalten der 
Pupille verschieden sein kann und der Augenhintergrund normal erscheint. 
Gegen die cerebrale Natur dieser einseitigen Sehnervenstörung, für welche 
das Vorkommen mit andern unzweifelhaft central bedingten Symptomen der 
Hysterie und die psychische Beeinflussbarkeit in’s Feld geführt worden sind, 
sprechen nach K. vor allem anatomische Gründe, da im Verlauf der centralen 
optischen Babnen keine Stelle bekannt ist, deren Läsion eine einseitige Seh- 
störung veranlassen könnte. 

Nach K. deutet alles auf den Sitz der Störung im Nerv. opticus in 
der Gegend des For. opticam. Leber hat auch in einem Falle von hyste- 
rischer Sehstörung atrophische Nervenfasern an dieser Stelle gefunden. Die 
Störung besteht in einer ringförmigen Compression der Sehnerven, hervor- 
gerufen durch Gefässerweiterung. Damit ist auch ılie cerebrale Natur des 
Leidens gerettet. Bedingt ist die Affection durch eine (halbseitige) cere- 
brale Gefässinnervationsstörung, der Sitz der Affection ist aber peripher 
in dem engen Canal, wo die Gefässinnervationsstörung (Gefässerweiterung) 
ihre störende Wirkung äussern kann. 

K. glaubt verallgemeinernd die Hysterie im wesentlichen als eine 
cerebrale (und spinale) vasomotorische Innervationsstörung betrachten und 
daraus einen grossen Theil ihrer Symptome erklären zu können. 

Hoppe 


— 14 — 


88) Karl Schaffer: Netzhautreflexe während der Hypnose. (Aus der 
psychiatrischen und Nervenklinik zu Budapest.) 
(Neurolog. Centralblatt 1893 Nr. 23 und 24.) 

Die Experimente wurden an einem 26 jährigen Dienstmädchen gemacht, 
die das typische Bild der grossen Hysterie bietet, rechtsseitige Hemian- 
ästbesie, wesentliche Herabsetzung der Empfindlichkeit an den Sinnesorganen 
der rechten Seite, hochgradige concentrische Einengung des Gesichtsfeldes 
am rechten Auge und seit einem Krampfanfall auch eine linksseitige hyste- 
rische Blindheit zeigt. 

Wurde das Dienstmädchen (durch Fixirung) in Hypnose versetzt, und 
die allgemeine Starre, welche durch eine gleichzeitige Erschütterang des 
Körpers zu Stande kommt, durch Reiben gelöst, so wurde durch die ein- 
seitige Einwirkung eines Ton-, Geruch-, Zungen-, oder Hautreizes eine 
gleichnamige Hemicontractur, auf eine beiderseitige Einwirkung eine bilaterale 
Contractur hervorgerufen. Von Seiten des Gesichtsorgans (und zwar beider 
Augen, auch des linken blinden) wurden durch Reize ebenfalls Contracturen 
ausgelöst, welche indessen von diesem Reflextypus abwichen: 

Eine bilaterale Contractur entstand auf Reiz beider Augen im gelben 
Fleck, eine rechtsseitige Hemicontractur auf Reiz der rechten Netzhauthälfte 
beider Augen, eine linksseitige Hemicontractur auf Reiz der linken Netz- 
hautbälfte beider Augen. 

Die Analogie dieser Netzbautreflexe mit der homonymen Hemianopsie 
liegt auf der Hand und ihre Erklärung muss nach S. ebenfalls in der 
Semidecussation des N. opticus gesucht werden. 

Die interessanten Ausführungen bezüglich des Mechanismus dieser 
Reflexe miissen im Original nachgelesen werden. Weitere Experimente, be- 
züglich deren ebenfalls auf das Original verwiesen werden mass, haben S. 
zu folgender Ansicht über die Function der Sehnervenfasern geführt: 

Das nngekreuzte Bündel des rechten (linken) Sehnerven versieht die 
temporale Netzhauthälfte des rechten (linken) Auges mit Lichtempfindung 
und gleichzeitig mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern, di® nasale Netz. 
hauthälfte nur mit letzteren. Das gekreuzte Bündel des rechten (linken) 
Sehnerven versieht die nasale Netzhauthälfte des rechteu (linken) Auges mit 
Lichtempfindung und Reflexbewegung vermittelnden, die temporale Hälfte 
nur mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern. 

Beachtenswerth ist aber, dass wenn dem bypnotisirten Mädchen, Blind. 
heit, Taubheit, Anosmie etc. uni- oder bilateralisch suggerirt wird, die ent- 
sprechenden sensoriellen Reflexe ausbleiben. 

Andererseits genügt die Suggestion, dass ein Reiz auf ein Sinnesorgan 
uni- oder bilateral einwirkt, um den entsprechenden Reflex hervorzurufen. 
Schliesslich wirkt die Suggestion von der Elimination eines Sinnesorgans 
verzögernd oder erschwerend auf die Reflexe von Seiten der anderen Sinnes- 
organe. Suggerirte Taubheit schliesst sogar die Netzhautreflexe nach be. 
stimmten Gesetzen aus. Aus alledem zeigt sich, dass die Wirkung einer 
auf Ausschliessung eines Sinnesorganes gerichteten Suggestion nicht auf das 
central-corticale Feld des betreffenden Sinnesorganes beschränkt bleibt, 
sondern auch auf das Nachbarfeld übergeht. Hoppe. 
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89) William Gay: Diptherial paralysis; allocheiria. 
(The Lancet, 21. Oct. 93, p. 999.) 

Ein 13jähriges Mädchen, ohne hereditäre Belastung, hatte vor 11 
Wochen eine schwere Pharynx-Diphtherie. 4—5 Wocheu nach dem Beginn 
trat Gaumen- und Stimmbandlähmung hinzu, ferner Sehstörungen, Diplopie; 
weite, aber reagirende Pupillen, allgemeine Körperschwäche , deutliches 
Romberg’sches Zeichen. Beträchtliche Ataxie aller 4 Extremitäten. Fehlen 
der Knie-, Handgelenk-, Triceps- und Unterkiefer-Reflexe und Fehlen der 
oberflächlichen Reflexe. Gesichtsfeld anscheinend nicht eingeengt, keine 
Störung des Farbensinns. (tehör normal. Geruch fehlt. Geschmack an- 
scheinend normal. Leichte Berübrungen werden nicht überall gefühlt, aber 
stärkere werden zu symmetrisch gelegenen Punkten der entgegengesetzten 
Körperseite bezogen. Parästhesi:n fehlen. Heiss und kalt wird genau 
unterschieden. Muskelsinn aller 4 Extremitäten sehr mangelbaft, aber 
Bewegungen des Kopfes nnd Rumpfes werden richtig localisirt. Nach 
4 Wochen waren alle Symptome zurtickgegangen. 

Alle von Gay in der Litteratur aufgefundenen Fälle von Allocheirie 
(ausgenommen der hysterischen) waren begleitet von Ataxie und tiefer 
Störung des Allgemeingefühls. Das weist auf eine Läsion der medialen 
Hinterstränge hin, welche gekreuzte und nicht gekreuzte Fasern betrifft. 
Gewölinliche Gefüblsreize, welchen durch die Läsion die gewohnten Nerven- 
bahnen verschlossen sind, werden durch dienicht gekreuzten Fasern nach aufwärts 
geleitet und erreichen so das Hirn auf derselben, statt auf der anderen 


Seite. In Folge dessen werden sie von hier aus bezogen — nach aussen 
projicirt — auf einen Punkt, der dieser Gehirnseite entspricht, also auf 
der symmetrischen andern Körperseite. Wichmann. 


90) Contejean: Ablation d'un hémisphère cérébral. 
(Bericht in Le Bulletin med. 1893, Nr. 101.) 

C. stellte in der Soc. de biologie einen Hund vor, an dem er vor 
einiger Zeit die Wegnahme der rechten Hemisphäre vollzogen hat. Dieses 
Thier, das sich augenblicklich einer vollkommenen Gesundheit erfreut, hat 
seine Intelligenz vollständig bewahrt. Es zeigt folgende Erscheinungen: 
Beim Gehen dreht es beständig nach rechts und beschreibt in diesem Sinne 
vollständige Kreise; es scheint „zu walzen“. Sonstige motorische Störungen 
sind wenig ausgeprägt; es scheint indessen ein leichter Grad linksseitiger 
Hemiplegie zu bestehen. Ferner zeigt das Thier eine deutliche linksseitige 
Abuahme der Empfindunæ der Temperatur und Verlust der Sehkraft des 
linken Auges, sowie der Hörfähigkeit der gleichen Seite. | 

Buschan. 


91) A. Stcherbak (St. Petersburg): Des lésions du système nerveux par 
le poison diphthérique. Travail du laboratoire de pathologie expérimentale 
de M. le professenr Straus. Vorläufige Mittheilung. 
(Revuc neurologique, Nr. 7. 15. avril 1893.) 
Um die Zweifel, welche die bisherigen Beobachtungen am Menschen 
über den Ausgangspunkt der diphtherischen Lähmungen gelassen haben, zu 
beseitigen, unternahm St. an Thieren (Kaninchen und Meerschweinchen) eine 
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Reihe von Versuchen tiber die Einwirkung des Diphtherivirus auf das 
Nervensystem. Er untersuchte dieses (Rückenmark, Spinalganglien, Wurzeln, 
periphere Nerven) und die Muskeln nicht nur in Fällen experimentell 
erzeugter Paralyse, sondern auch bei ‘Thierer, bei welchen acute oder 
ehronische diphtheritische Infection keine Lähmung zur Folge hatte. Seine 
Befunde fasst er in Folgendem zusammen: „Die lebenden Diphtberieculturen 
und das Gift, das man durch Filtration dieser Culturen durch das Chamber. 
landfilter erhält, rufen bei den 'Thieren dieselben Läsionen des Nervensystems 
hervor wie beim Menschen. In gewissen Fällen fand ich an den Rücken- 
markshäuten Hämorrhagien und einen leichteren Grad von Entztindung (wie 
dies schon von Oertel, Buhl u. A. beschrieben wurde); Hämorrbagien in der 
grauen Substanz des Rückenmarks, angegeben von einer grossen Anzahl 
von Autoren; einen geringen Grad von Poliomyelitis, welcher an die von 
Dejerine hiervon gegebene Beschreibung erinnert, Degeneration, Veränderungen 
in den spinalen Wurzeln, erwähnt von diesem Beobachter; eine Neuritis der 
peripheren Nerven, seit der Beobachtung Charcot's und Vulpian’s schon 
viele Male beschrieben; endlich einen parenchymatösen und interstitiellen 
Process in den Muskeln, auf welchen Hochhaus letzthin die Aufmerksamkeit 
in besonderem Masse gelenkt hat.“ 

Bezüglich des Ursprunges der diphtheritischen Lähmungen folgert 
St. aus seinen Versuchen, dass dieselben durch einen entzündlichen (paren- 
chymatösen und interstitiellen) Process an den peripheren Nerven zu Stande 
kommen und alle übrigen Läsionen bierfür nur von secundärer Bedeutung 
sind. Die von dem Autor angeführten Thatsachen lassen auch keinen 
äweifel an der Berechtigung dieser Auffassung zu. 

Die Läsionen der grauen Rückenmarkssubstanz sind in der Mehrzahl 
der Fälle nicht sehr erbeblich und entsprechen in ihrer Localisation, Inten- 
sität und Ausdehnung der Localisation und dem Grade der Lähmung nicht. 
Bei der chronischen Intoxication mit kleinen Dosen, welche die Entwickelung 
der Poliomyelitis in besonderem Maasse begünstigt, findet sich oft keine 
Lähmung; in den Fällen dagegen, in welohen Lähmung auftrat, liess sich 
eine frische Neuritis in den Nerven der Pfoten neben Spuren von älteren 
Läsionen der grauen Substanz des Rückenmarks nachweisen. Im Rücken- 
mark herrschen die Gefässveränderungen vor; die Zellenatrophie bildet 
eine secandäre Erscheinung. Die Veränderungen der Muskeln in den 
Fällen mit Läbmung sind verschiedener Art: Zuweilen einfache 
Atrophie, zuweilen interstitielle und parenchymatöse Myositis. Letztere 
war nie erhetlich genug, um allein die Lähmungserscheinungen zu 
erklären. Dagegen fanden sich in allen Lähmungsfällen an den betreffenden 
Nerven Läsionen, welche der Intensität und Localisation der paretischen 
Erscheinungen entsprachen. Diese Verärderungen finden sich insbesondere 
an den intramuskulären Nervenverzweigungen und beginnen mit Anschwellung 
des Ashsencylinders und Wucherung und Anschwellung der Kerne der 
Schwann'schen Scheide. Die Markscheide betheiligt sich erst später; 
schliesslich präsentirt sich das klassische Bild der Waller’'schen Degeneration. 

Nicbt selten lassen sich schon zu Beginn des Processes Wucherung 
der Bindegewebskerne, Gefässerweiterung und Blutaustritte, später eine 
beträchtliche Wucherung des inter- und intrafasciculären Gewebes constatiren. 
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Die interstitiellen und die parenchymatösen Veränderungen der Nerven ent. 
wickeln sich gleichzeitig und sozusagen unabhängig von einander. Die 
Intensität der Neuritis und ihr Ausgang scheinen u. A. auch von der Dosis 
des Giftes abzubängen. Die durch kleine Dosen erzeugte Neuritis giebt sich 
durch kein klinisches Symptom kund und kann wie beim Menschen zur 
Heilung gelangen. L. Löwenfeld. 


92) H. Hochhaus: Ueber combinirte Systemerkrankung des Rückenmarks 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1893.) 

H. bespricht die Krankheitsgeschichte einer 47jährigen Arbeitersfrau, 
welche seit 4 Jahren kränkelte, seit 21/, Jahren unter starker Körper- 
schwäche litt, die sa stark wurde, dass sie seit !/g Jahre fast stets im Bette 
liegen musste. Seit der letzteren Zeit im Rumpfe und Rücken beftige 
Schmerzen, Beine bei Berührung sehr empfindlich. 2mal Abort. 

Die motorische Kraft war in den Armen wenig, aber deutlich herab- 
gesetzt, Kribbeln in den Fingern. Die Beine waren stark abgemagert, die 
motorische Kraft=0. R7>L. Bei passiven Bewegungen geringer Grad 
vou Contractur, R>L. Koniephänomen deutlich verstärkt.  Electrische 
Erregbarkeit normal. 

Nach kurzer Spitalbehandlung Tod an Entkräftung, nachdem während 
derselben unwillkürlicher Abgarg von Koth und Urin eingetreten war. 


Es stellte sich eine scharf begrenzte combinirte Erkrankung der 


PyB, der KISB und der Hinterstränge heraus. Erstere waren erkrankt 
vom untersten Lendenmark bis über die Pyramidenkreuzung heraus, md 
zwar vollständig bis zum obersten Cervicalmark, von da nach oben all. 


mäblich abnehmend. Im Lendenmark die ältesten Veränderungen, also 


aufsteigende Degeneration. 


Die KISBen waren in ihrer ganzen Länge bis hinter die Pyramiden- 


kreuzung erkrankt, mit Betheiligen der Clarke’schen Säulen. Die Hinter. 
stränge *eigten nur eine Erkrankung der medial gelegenen Theile. 

H. nimmt wegen der strengen Symmetrie und scharfen Abgrenzung 
der Degenerationsfelder eine combinirte Systemerkrankung und nicht einen 
myelitischen Process an, zumal in den weniger erkrankten Partien eine 
primäre Degeneration des Nervengewebes mit secundärer Wuchsrung des 
Stützgewebes deutlich war. Alle Zeichen der Entzündung fehlten. 

Auch die klinische Beobachtung, nach welcher zuerst eine allmählich 
nach oben fortschreitende Erkrankung der PyB im Lendenmark anzunehmen 
war und welche das langsame Fortschreiten des Processes zeigte, bot 
genügende marcante Züge, um sie auf der einen Seite abzutrennen gegen 
gewöhnliche Querschnittsmyelitis und spastische Spinalparalyse, auf der 
anderen Seite gegen Tabes dorsa:is, vielmehr liess sie schon zu Lebzeiten 
an die Diagnose einer combinirten Systemerkrankung denken. 

Die beiden Aborte und die Sclerose der Schädelknochen liessen ätio- 
logisch an Lues denken. Dauber. 








93) M. Dinkler: Hinterstrangssclerose und Degeneration der grauen Vorder- 
säulen des Rückenmarks. 
(Dentsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1893.) 
Dinkler theilt aus der Klinik von Erb einen schon. lange von Fried- 
reich und F. Schultze und zuletzt von Erb beobachteten Fall) von Syphilis 
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des Centraluerrensystems ‘mit. Es bandelt sich um einen Mann, der im 
Jahre 1870 ein Geschwür am Penis hatte, das jedoch nach 2 Tagen 
geheilt war. 

Im Jabre 1879 wurde er zum ersten Male klinisch behandelt. Da- 
mals, nachdem %/4 Jahre vorher ein Schädeltrauma vorausgegangen war, seit 
4 Wochen Kopfweh, unbeholfene Sprache, Steigerung der Beschwerden. 
Seit 10 Tagen stärkere Kopfschmerzen, Aphasie, Schwinde! bei erhaltenem 
Bewusstsein. Letztere Symptome verschwanden rasch nach 2 Tagen Bett- 
rube, um nach 3 Tageı stärker neben taumelndem Gang wiederzukehren. 
Der Umgebung fiel in letzter Zeit zunehmende Vergesslichkeit und Un. 
zuverlässigkeit auf. | 

Bei der Untersuchung ergab sich geringe Parese des linken Facialis 
mit Betheiligung des Gaumensegels, wnbeholfeve Sprache, Koptweh, 
leichtes Bomberg’sches Symptom und leicht taumeluder Gaug, erhaltene 
Sehnenreflexe und starke Albuminurie ohne Formelemente- Nach 3 Tagen 
bei Jodkali und Eis völliges Wohlbefinden. 

Ein Vierteljahr später wurde der Patieut wegen einer unter Jodkali- 
gebrauch (obwobl keine Luws nachweisbar war) rasch verschwindeuden 
Parese des rechten N. trochlearis und facialis behandelt. Wieder ein halbes 
Jahr später plötzliche Bewusstlosigkeit, Aphasie und Amnesie. In der 
Zwischenzeit hat Patient gearbeitet wie früher, jedoch häufig eine unver- 
ständliche Sprache gezeigt. Zur Zeit der Aufnahme lallende Sprache, 
Taumeln, keine sensible oder motorische Störung, abgesehen vou einer geringen 
Parese des linken Facialis. 

Nach einem Tage war die Sprache wieder gut. Aber jetzt zeigt sich 
zum ersten Male rasch vorübergehende Pupillendifferenz. Der Urin enthielt 
inmer Albumen. 

Noch im nämlichen Jahre (1880) stellte sich eine Paralyse des linken 
Oculomotorins ein, während der Facialis frei war. Anfang 1831 Parese des 
rechten Armes und Hypästhesie im rechten Uluarisgebiet. Neun Jahre später 
zeigte Patient einen grossen strahligen ‘Defect des harten und weichen 
Gaumens, eine Parese im linken N. ulnaris und wedianus mit Atrophie, 
erhaltene Patellarreflexe, linksseitige reflectorische Pupillenstarre und 
Mydriasis, Nephritis und Pneumonie, an welcher der jetzt 48jährige Patient 
rasch zu Grunde ging. 

Bei der Section und der überaus genau durchgeführten Untersuchung 
des Nervensystems und der paretischen Muskeln ergab sich im Rückenmark 
eine partielle Degeneration der Keilsträuge im Bereich der Cervical- 
auschwellung mit theilweiser Betheiligung der eintretenden Wurzelfasern 
und geringem Faserausfall der Goll’schen Stränge in der unteren Hälfte der 
Cervicalanschwellung. In den grauen Vorderhörnern des Cervicalmarks 
zeigten sich die Ganglienzellen und Nervenfasern tbeilweise geschwunden. 
Ebenso zeigten die vorderen und hinteren Wurzeln des Cervicalmarks 
partielle Degenerationsprocasse. 

In der Medulla oblongata präsentirten sich Degenerationsprocesse in 
der ventralen Hälfte beider Oliven mit gliöser Wucherung, ferner Faser- 
armuth des Olivenmantels, der Olivenzwischenschicht und der gekreuzten 
Fibrae arcuatae externae. 
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Im Gehirn nur alte hämorrhagische Cysten. Die Meningen zeigten 
circumscripte Verdickungen, die Arterien gummöse Endarteriitis; die Capillaren 
waren sclerotisch verdickt. 

Der Plexus brachialis war partiell erkrankt. besonders der N. nlnaris 
Trotzdem der passagere Character der Symptome, das sprungweise Auftreten 
der Lähmungen und die apoplectischen Insulte mit Jen bald wieder ver- 
schwindenden Sprach- nnd Bewi:sstseinsstörungen sicher für Lines sprechen, 
abgeseben von dem pathol. anat. Befunde, räumt doch D. dem stattgehabten 
Schädeltrauma eine disponirende Bedeutung ein. Das rasche Kommen und 
Schwinden der Lähmungen führt er auf toxische Einflüsse, ähnlich wie bei 
Diphtherie, zurück, nicht auf Ernährungsstörungen durch Verändernugen 
der Gefässe. Letztere bedingten nur die apoplectischen Anfälle, die auf 
die in Erweichang übergegangenen Blutungen im Linsenkern zurtickzuftihren 
sind. — Die vorliegende Hinterstrangsclerose hält D. für eine beginnende 
Tabes, da es sehr uuwahrscheinlich ist, dass hier eine periphere Degeneration 
der Nerven so continuirlich auf das Rückenmark ilberging wegen der nicht 
hechgradigen Verän-»rungen des N. nlnaris und medianus, wegen des 
Widerstandes der Spinalganzlienzellen und der dann schwer erklärbaren 
doppelseitigen Degeneration der Keilstränge. 

Die Erkrankung der graue: Vorderhörner im Halsmark hält D. für 
primär, einmal weil dies bei Tabes schon beobachtet ist und zweitens, weil 
im vorliegenden Falle eine sichere primäre Erkrankung, nämlich die Dege- 
neration der ventralen Olivenhälfte beobachtet ist. 

Mit Recht weist D. darauf hin, dass sein Fall ein klassisches Beispiel 
der Syphilis des Nervensystems darstelle und dass dabei Symptome, bedingt 
durch anatomische Läsionen und durch toxische Einfltisse, selbstständig neben 
einander bestehen können. Dauber- Würzburg. 


—— 


94) J. M. Wieting: Ueber Meningomyelit:s mit besonderer Berücksichtigung 
der Meningitis cervicul. chronic. (Pachymeningitis cervicali> ny )ertrophisca.) 
(Ziegler’s Beitr. z. path. A. 13 Bd. Heft 3.) 

Das seltene Kraukbeitsbild der von Charcot zuerst beschriebenen 
Pachymeningitis cervicalis hypertrophica wird an der Hand eines Falles 
namentlich in Bezug auf anatom. Veränderungen und Pathogenese ansführ- 
lich beschrieben. | 

Von Charcot und Joffroy wurde zuerst ein wohl characterisirtes 
patholog.-anatom. Bild der Affection gegeben. 

Die Erkrankung localisirt sich gewöhnlich im Halsnark unter Ueber- 
greifen auf die mednila oblongata und besteht in einer circulären Verdickung 
der Dura, eventuell Verknöcherung, Verwachsung mit dem Wirbelkanal und 
den weichen Rückenmarkshänten. Weiterhin Compression und Atropbie der 
eingeschlossenen Nervenwurzeln, dann Betheiligung des Rückenmarks durch 
Auftreten einer zuerst ringförmigaen, danu die Hinterstränge ergreifenden 
Sclerose, auf- und absteigende Degeneration, endlich Höhlenbildungen 
im Mark. 

Diesen anatom. Veränderungen entspricht ein durch neuere Beobachter 
ziemlich scharf umgrenztes klinisches Bild. Thatsächlich sind in den 
neueren Lehrbüchern (Eichhorst, Leube) zwei gut trennbare Stadien, der 
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Irritation und der Lähmnng, angenommen, und durch andere characteristische 
Symptome, atropbische Lähmnng der oberen, einfache Lähmung der unteren 
Extremitäten, Freibleiben des Radialis etc. lässt sich die Krankheit differential- 
diagnostisch von ähnlichen Zuständen (amyotroph. Lateralsclerose, Muskel- 
atrophie) abgrenzen. 

Weniger klare Verhältnisse bestehen bezüglich der Pathogenese und 
Aetiologia der Erkrankung und hier verlangen namantlich 2 Punkte Auf. 
klärung nämlich ob die Rückenmarkshäute oder das Mark primär erkranken 
und ferner, ob dem ganzen Process eine specifische [nfection, Syphilis oder 
Tuberkulose zu Grunde liegt, oder ob man ihn als einen idiopathischen, 
unter dem Einfluss chronisch wirkender Reize eutstshenden, zu betrachten 
hat (Alcobol, Verkältung). 

Die von Verf. citirten Autoren und ihre Beobachtungen geben über 
beide Fragen keinen endgiltigen Aufschluss. Für die Entstehung der 
Erkrankung in den Rückenmarkshäuten spricht das Auftreten einer peripheren 
Selerose des Marks, die ringförmig deu Umfang umgreift und an den Ver. 
wachsungsstellen, zumeist dorsal, am deutlichsten ausgeprägt ist; von den 
Piasepten her kann dann eine secundäre Myelitis mit auf. und absteigenden 
Degeneratisnen das Bild compliciren. Begiunt dagegen die Meningomyelitis 
als primäre Erkrankung des Marks, so kann das letztere die verschieden- 
artigsten Herde aufweisen. 

Für beide Formen liegen in der Literatur eine Anzahl Beispiele vor. 

Aebnlich verhält es sich mit der Frage dar specifischen Aetiologie. 
Für Syphilis sprechen die in den meisten Fiillen beobachteten starken 
Gefässveränderungen, z. T. mit völliger Obliteration der Gefässe einhergehend, 
dann die perivascnläre Infiltration und Kernwucherung; aber mit absoluter 
Sicherheit darf der luetische Character der Erkrankung nur dann behauptet 
werden, wenn sich in den gebildeten Schwielen gummöse Geschwülste ein- 
geschlossen finden, wie in einem von Adamkiewicz beobachteten Fall, der 
sowohl in der pachymeningitischen Schwarte, als im Maık Erweichungs- 
harde fand. 

Den letzteren Process bezeichnet dieser Autor als „chronischen 
Iofarkt* und lässt die Erweichungsherde im Mark von den eintretenden 
Gefässen zu Stande kommen, während andere Autoren mehr Gewicht anf 
die Compression des Marks durch die pachymening. Schwarten legen. Nach 
Greiff soll die Iuetische Meningitis auf dem Weg der Lymphbahnen resp. 
Piasepten, die idiopatbische nach Art einfacher Randsclerose das Mark 
ergreifen. 

Dass auch dieses Moment nicht immer ausreicht, um die Aetiologie 
sicherzustellen, zeigt der vom Verf. beobachtete Fall. 

Hier fand sich eine starke Verdickung und Verwachsung der weichen 
Rückenmarkshänte, Verklebung derselben mit «er Dura und der Substanz 
des Markes und zwar stärker auf der Dorsalseite. Ihren Höhepunkt erreicht 
die Affection oberhalb der Halsanschwellung, erstreckt sich von hier auf- 
wärts bis zur Brücke, abwärts bis zu den obersten Brustnerven. Die an 
Syphilis erinnernden Gefässveränderungen bestanden in Wucherung und 
Infiltration der Adventitia, Verdiekung der Intima, Obliteration der peri- 
vascnlären Lymphräume, Versschluss der Gefässlumina. Am Rückenmark 
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selbst findet sich eine Randsclerose, namentlich im Bereich der medalla 
oblongata und des Pons, Degeneration der Nervenelemente, Ersatz derselbeu 
durch Gliawucherung; ausserdem schreitet der Process auch auf dem Weg 
der gewucherten Piasepten fort, die in breiten Bändern das Mark durchziehen. 
Unabhängig davon treten lierdfôrmige Veränderungen des ganzen Markes 
auf, die sich über grosse Abschnitte des Rückenmarks verbreiten, aber nicht 
den Character von Systemerkrankungen tragen, wenn sie auch zum Theil in 
Gebiete absteigender Degeneration übsrgehen, wie z. B. ein grosser Herd, der sich 
in der rechten Pyramide bis zum Beginn der Brücke erstreckt. Ein anderer 
Herd findet sich in der grauen Substanz, welche er in verschiedener Aus- 
debnung zerstört und der die stärksten Veränderungen an der Stelle 
der stärksten Verdickuug der Rückenmarkshäute macht; er setzt secundäre 
Veränderungen in den austretenden Wurzeln. Diese wie verschiedene kleinere 
Herde kommen zu Stande, wie Verf. annimmt, weniger durch einen eigent- 
lichen Entzündungsprocess, als durch Degeneration des Nervengewebes und 
darauffolgende ausgedehnte Neurogliawucherung. Die Ursache dafür sucht 
Verf. mit Adımkiewicz in einer Störung der arteriellen Circulation, wenn 
er auch die Compressionswirkung der verdickten Rückenmarkshäute und die 
damit verbundene Blut- und Lymphstauung nicht ganz ausschliesst. Es 
verlohnt sich hier, auf die bei anderen Erkrankungen der Rückenmarkshäute 
auftretenden Markdegenerationen hinzuweisen. Ich beobachte eben einen 
Fall von gliomatösem Tumor des Hirns, der, auf die Pia spinalis über- 
gegriffen, das ganze Mark in Form eines derben, zellreichen, dicken Mantels 
umhüllt und trotzdem finden sich nur geringe Randdegenerationen, offenbar 
durch directes Hineinwuchern des Tumors erzeugt. Auch die vorderen und 
hinteren Wurzeln, obwohl fest in die Tumormasse eingepackt, zeigen nur 
einzelne Fasern degenerirt, welchera Bilde der klinische Befund entsprach, 
da der Fall ohne Extremitätenlähmung verlief. | 

In der Verwachsungsschicht beider Häute beschreibt Verf. eigenthüm- 
liche, concentrisch geschichtete Kugeln, welche bei der Weigert’schen Färbung 
zum Tbeil schwarz erscheinen. Er hält sie für Endothelperlen; es fragt 
sich, ob hier nicht Bilduugen analog den Altmann'schen Granulis oder den 
sogenannten Mastzellen vorliegen, die sich häufig in wucherndem Binde- 
gewebe finden. Eine Färbung mit Anilinfarbstoffen oder Triacid könnte 
hierüber eventuell Aufschluss geben. 

Weber- Würzburg. 


95) F. Chvostek: Ein Fall von Tabes mit Bulbärsymptomen. (Aus der 
Wiener med. Universitätsklinik.) 
(Neurol. Centralblatt 1893. Nr. 22.) 

Bei einem 39jäbrigen Manne entwickelte sich 18 Jahre nach einer 
luetischen Infection in ziemlich schnellem Verlauf eine schwere Tabes mit 
initialen lancinirenden Scümerzen, Parästhesieen, Potenzverlust, Blasen- 
beschwerden, Larynxcrisen und Anfällen von manchmal ziemlich heftiger 
Athemnoth. Dazu kamen schnell zunehmende Verschlechterung des Seh- 
vermögens, Doppelsehen, eigenthümliche Kopfschmerzen, schnelle Ermtidang 
beim Kaueu, Schlingbeschwerden und zunehmende Schwäche und Unsicherheit 
beim Gehen. 2 Jahre nach dem Beginn der Krankheit wurden neben den 
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typischen Symptomen der Tabes eine Reibe cerebraler Erscheinungen con- 
statirt: doppelseitige partielle Oculomotoriuslähmung, linksseitige Abducens- 
parese, Reiz- und Ausfallerscheinungen im Bereiche des sensiblen Trigeminus, 
Lähmung und Atrophie der vom Trigeminus versorgten Muskeln rechterseits, 
Herabsetzung der Geruchsempfindung rechts, Schliagbeschwerden, doppel- 
seitige Lähmung des M. crico-arytaen-post. und schliesslich anhaltende 
Tachycardie. : 

Dazu gesellte sich später Schwäche der linksseitigen Kaumuskel», 
Lähmung des rechten Facialis und eine ausgesprochene Respirationsstörung, 
indem die linke Thoraxhälfte sich zunehmend immer weniger am Respirations- 
acte betheiligte. 

C. schliesst an die Mittei:ung dieses interessanten Falles eine Reihe 
von Bemerkungen über die Bedeutung der einzelnen Bulbärsymptome, beson- 
ders über die in der Literatur bisher nicht bekannten eigenthümlichen 
Veränderungen der Respiration. Hoppe. 


96) Brissaud et Marie: Diplégie faciale totale avec paralysie glosso- 
laryngo-cervicale chez deux frères. 
(Bull. med.. 3. XII. 93.) 

Verff. theilen die Krankheitsgeschichte eines 8jährigen Knaben mit, 
der ebenso wie sein jüngerer Bruder an folgenden Erscheinungen litt: 
Lähmung des levat. palpebr., sämmtlicher Muskeln, die vom oberen und 
unteren Facialis innervirt sind, der Zunge, der Muskeln des Larynx und 
einiger Halsmuskeln. Ausserdem bestanden trophische Störungen der Haut 
and mangelhafte Zabnentwicklang. Die Verff. heben in diesem Falle hervor 
die seltene Coexistenz der paralysis glosso-labialis mit der des facialis sup.; 
sodann das gleichzeitige Bestehen der Lähmuug des orbicularis oculi und 
des levator palpebr. bei völligem Intactsein der übrigen vom Oculomotorius 
innervirten Muskeln. Das Auffälligste ist jedoch das Vorkommen dieser 
Lähmungserscheinungen gleichzeitig bei 2 Brüdern. Die Verff. glauben 
nicht an eine hereditäre Erkrankung, sondern an eine äussere Ursache 
(Infection , Intoxication), welche 2 Glieder einer Familie gleichzeitig 
betroffen. Besondere Schwierigkeit macht in diesem Falle dis Frage nach 
der Ausbreitung des Herdes am Gehirn. Verff. glauben, dass in diesen und 
ähnlichen Fällen weniger die anatomischen Verhältuisse für die Ausbreitung 
der krankmachenden Ursache massgebend sind, sondern die physiologische 
Beziehung der Kerne unter einander. 

Lehmann (Werneck). 


97) A. Borgherini: Sur la nature systématique du tabes dorsal. 
(Revue neurologique Nr. 11, 1893.) 

Die Auffassung der Tabes als Systemerkrankung wird bekanntlich 
noch immer von einer Reihe von hervorragenden Beobachtern zurückgewiesen. 
B. glaubt, derselben durch Mittheilung eines anatomisch genau untersuchten 
Falles von Tabes incipiens eine weitere Stütze verleihen zu können. Die 
fragliche Beobachtung, über welche B. auch schon an anderen Orten 
berichtete, betraf eine 44jäbrige Frau, bei welcher von hereditärer Belastung 
und Syphilis nichts nachzuweisen war und die seit 6 Monaten Tabessymptome 
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(Gürtelgefühle, Schwäche und lancinirende Schmerzen in den Beinen, 
Blasentenesmu: etc.) bestanden. Bei der Untersachung fanden sich neben 
den Symptomen einer Aorteninsufficienz reflectorische Pupillenstarre, West- 
phal’sches und Romberg’sches Zeichen, etwas atactischer Gang etc. Die 
Kranke erlag ihrem Herzleiden nach kurzem Hospitalaufenthalte. | 

In der ganzen Ausdehnung des Rückenmarkes fanden sich degenerative 
Alterationen der Hinterstränge. In den Clarke’schen Säulen ..eigte sich das 
Nervenfasernetz, welches die Zellen umgiebt, erheblich verändert, zum Theil 
auch die Zellen. D:e hinteren Wurzeln erwiesen sich in ihrem extra. 
medullaren Theile degenerirt und zwar am beträchtlichsten die oberen 
Sacral- und unteren Lumbarwurzeln, weniger die oberen Lumbar- und unteren 
Dorsalwurzeln, dann wieder stärker nach oben stetig zunehmend, die oberen 
Dorsal- und Cervicalwurzeln; die Lissauer'sche Zone und die intramedullaren 
Hinterwurzelfasern boten der Läsion der extramedullaren Wurzeln ent- 
sprechende Veränderungen dar. An den Spinalganglien nur geringe Ver- 
änderungen. 

In den Hintersträngen betraf (ie Läsion insbesondere den Burdach- 
schen Strang und zwar speciell die von Flechsig als mittlere Wurzelzone 
bezeichnete Partie desselben, welche von einer entwickelungsgeschichtlich 
zusammengehörigen Gruppe von Fasera gebildet wird. Daneben fand sich 
gegen das hintere Septum eine weitere Läsion, entsprechend der von 
Flechsig als mediane Zone auf Grund der Faserentwicklung unterschiedenen 
Abtbeilung des Goll’scheu Stranges. An einzelnen Stellen zeigte die Dege- 
neration jedoch in ihrer Localisation gewisse Abweichungen : vom Verlauf 
der fraglichen Strangpartien, wie ihn Flechsig schildert. B. glaubt diesen 
Umstand darauf zurückfthren zu dürfen, dass vielleicht bei verschiedenen 
Individuen geringe Schwankungen in der Verlaufsweise der entwickelungs- 
geschichtlich unterscheidhbaren Fasergruppen vorkonmmen. Er hält es aber 
auch für möglich, dass äticlogische Verhältnisse in seinem Falle in der 
Ausbreitung des degenerativen Processes gewisse Abweichung von der 
Regel bewirkten. L. Löwenfeld. 


98) A. Pitres (Bordeaux): Gangrène spontanée des orteils chez un tabétique. 
(Revue neurologique, Nr. 9, 15. Mai 1893.) 

Es handelt sich um einen Fall jener Form massiver Extremitäten- 
gangrän nenritischen Ursprungs, auf weiche Pitres und Vaillard zuerst 
1885 die Aufmerksamkeit lenkten und zwar bei einem Tabetiker. 

Tabes dorsalis: Beginn 1875 mit dysenteriformen Zufällen und Dysurie. 
Von 1876 bis 1854 Magenkrisen, lancinirende Schmerzen, motorische 
Incoordination, Verlust des Kniephänomens, Romberg'sches und Argyll- 
Robertson’sches Zeichen etc. 1885 Malum perforans plantae.e Von 1885 
bis 1889 Symptome von Nevritis plantaris, die jeden Winter wiederkebren. 
1890 vollständige Gangrän der 5 Zehen des rechten Fusses und der grossen 
Zehe des linken Fusses. Plötzlicher Tod 1891. Sectionsbefund: Sclerose 
der Hinterstränge des Rückenmarks, ältere Veränderungen mehrerer Nerven 
der Unterextremitäten. Vollständige Integrität des Circulationsapparates. 

Die Literatur weist nur noch 2 Beobachtungen von Extremitäten- 
gangrän bei Tabetischen auf (Joffroy und Achard 1889, Kornfeld 1892) 
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Ja beiden Fällen fanden sich Veränderungen der peripheren Nerven; Joffroy 
und Achard nehmen jedoch Anstand, die Gangrän als directe und aus- 
schliessliche Folge der \Neuritis zu betrachten. Bei dem Pitres’schen 
Kranken konnte die Integrität dos Circulutionsapparates, der Mangel von 
Diabetes, Albuminurie und jeder anderen Ursache einer dyscrasischen 
Gangrän keinen Zweifel an dem neuritischen Ursprung des Absterbens der 
Zehen lassen. L. Löwenfeld. 


99) Hermann Schlesinger: Zur Klinik der Syringomyelie. Ans der 
medic. Klinik des Prof. R. von Schrötter, Wien. — Vorl. Mittheilung. — 
(Neurol. Centralblatt 1893.) 

S. macht auf einige bisher weniger beachtete Symptome der Syringo- 
myelie aufmerksam. 

Dazu gehören neben den Augenmuskellähmungen, welche 
äbnlich wie bei Tabes mitanter in einem frischen Stadium einsetzen und 
hänfig nur vorübergehend sind, und den Lähmungen andrer Hirnnerven, 
welche zuweilen vorübergehend auftreten, besonders die Kehlkopf- 
lähmungen, welche mitunter den ersten Platz in der syringomyelitischen 
Reihe der bulbären Erscheinungen einnehmen und sich meist schleichend 
entwickeln, wie auch der Verlauf meist ausserordentlich chronisch ist. S. 
bat aus der Literatur 12 Fälle mit Kehlkopfaffectionen zusammengestellt. 
Es handelt sich sowohl um sensible als um motorische Störungen, welche 
häufig genug neben einanler vorkommen. 

Parästhesien scheinen selten zu sein, dagegen wurde mehrfach Herab- 
setzung der laryngealen Reflexerregbarkeit und in 2 Fällen hochgralige 
Herabsetzung der Schmerz-, Wärme- und Kälteempfindung im Kehlkopf 
gefunden. 

Die motorischen Anomalien bestehen häufiger in Störungen der Phonation 
als der Respiration. Meist besteht einseitige complete Recurrenslähmunzg, 
seltener mehr oder weniger vollständige einseitige Posticuslähmung 
(doppelseitige Lähmungen sind selten) im Gegensatz zur Tabes, wo die 
Postieuslähmungen häufiger sind. Nach S. lässt sich dies durch aie An- 
vabme erklären, dass der gliomatöse Process weit schneller die ganze 
Kernregion des Recurrens in Mitleidenschaft zieht als der tabische Die 
einseitige Posticuslähmung, welche oft symptomenlos verläuft, scheint auch 
bei ersterem der Recurrenslähmung vorauszugehen. 

Schliesslich macht S. auf sebr merkwürdige Drucksinnesstörungen 
aufmerksam, welche mitunter bei Syringomyelie vorkommen und darin 
bestehen, dass das Gefühl für den auf die Haut allein ausgeübten Druck 
erloschen oder hochgradig herabgesetzt erscheint, während der auf gewöhn- 
liche Weise geprüfte Drucksinn und der Tastsina keine Abweichung von 
der Norm zeigen. Hoppe. 


100) Bard-Lyon: D’un charactère objectif différentiel du nystagmus con- 
génital et du nystagmus de la sclérose en plaques. 
(Lyon médic. 1893, Nr. 48.) 

Verf. bespricht die verschiedenen Formen des Nystagmus, deren er 

4 unterscheidet: 1. den Nystagmus bei organischen Affectionen des Nerven- 
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systems (Sclerose), 2. in Verbindung mit cougenitalen und erworbenen 
Affectionen des Sehapparates, die mit Abnahme der Sehschärfe einhergehen 
(auch Albinismus), 3. in Folge von congenitalen Fanctionsanomalieu der 
Augenmuskeln ohne Sehstörungen, 4. in Folge von professionellen Muskel. 
krämpfen, z. B. bei Bergleuten, Schneiderinnen. Er geht sodann ausfithrlich 
auf eine differential-diagnostische Ersobeinung ein, die für die Entscheidung, 
ob Nystagmus eines organischen Leidens oder ein congenitaler N. vorliegt, gege- 
benen Falls von Werth ist und von B. zuerst beotachtet sein soll. Nystagmus 
auf organischer Basis nimmt zu oder stellt sich, falls undeutlich ausgeprägt, 
stets ein, wenn man den Krankeu einen Finger fixiren und ibn mit den 
Augen demselben bei extremen Bewegungen folgen lässt. Hingegen ver- 
schwindet der Nystagmus, falls er congenital ist, bei diesem Versnche für 
einige Angenblicke; in demselben Moment, nämlich wenn die Angäpfel an 
die äusserste Grenze ihrer Bewegungen gelangt sind, setzen die Oscillationen 
für karze Zeit aus. Verf. sucht dieses grundverschiedene Verhalten des 
Nystagmus je nach seiner Natur in der Weise zu erklären, dass er den 
Nystagmus bei Sclerose zu dem Zittern der Oberextremitäten bei diesem 
Leiden und den congenitalen dem analogen Zittern bei Paralysis agitans 
in Parallels stellt: bei jenem nimmt das Zittern bei intendirten Bewegungen 
zu und fehlt oder ist ganz gering in der Ruhe, bei diesem hingegen kann 
der Wille dasselbe, besonders im Anfangsstadium der Krankheit, vollständig 
unterdrücken. Buschan.. 


101) Marie: Sur la localisation des lésions médallaires dans la sclérose 
latérale amyotrophique. 
(Extr. des bullet. et mémoires de la soc. med. des Hôp. de Paris.) Séance 17. XI. 93- 

Die Thatsache, dass das degenerirto Feld im Seitenstrang bei der 
amyotrophen Lateralsclerose ein grösseres ist, als das, welches man bei 
secundärer Degeneration der Pyramidenbahn, z. B. nach cerebraler Hemiplegie, 
vorfindet, erklärt Verf. dadurch, dass bei obiger Krankheit auch die von 
Golgi u. A. beschriebenen Seitenstrangzellen, welche ihre Fasern ebenfalls 
in den Hinterseiteastrang senden, degenerirt sind. Duss wir bei dieser 
Affection eine von unten nach oben abnehmende Degeneration (entgegen- 
gesetzt wie bei Hirnherden) vorfinden, scheint ebenfalls durch :len Zuwachs 
des Degenerationsfeldes in Folge der Läsion der von den Strangzellen ab- 
gehenden Fasern zu erklären zu sein. Die Läsion eines grossen Theiles 
des gekreuzten Pyramidenbündels findet demnach bei der Lateralsclerose an 
Ort und Stelle in jedem einzelnen Segment statt, verhält sich also ähnlich 
wie bei transversaler Läsion des Rückenmarks. Die gleichen Verhältnisse 
wie im gekreuzten, finden sich wahrscheinlich im ungekrenzten Pyramiden- 
bündel, in welches die Zellen des Vorderstrangs Fasern senden. 

Lehmann (Werneck). 


102) H. Brenneken (Bonn): Ein Beitrag zur Aetiologie der Trigemiuu3:- 
neuralgie. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 44.) 
B. berichtet mehrere Fälle von ausserordentlich hartnäckigen Trigeminus- 
neuralgien, welche durch Pulpaerkrankungen in Zähnen mit intacter Ober- 
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fläche veranlasst waren und mit Behandlung der Grunderkrankung: ver. 
schwanden. Um die kranken Zähne herauszufinden, untersuchte B. das 
Gebiss mittels electrischer Uurchlenchtung (Zähne mit erkrankter Pulpa 
bleiben dunkel, während Zähne mit gesunder, lebender  Pulpa einen rosen- 
rotben Farbenton zeigen) uder er prüfte dasselbe auf Temperaturempfindlichkeit. 

In zwei Fällen handelt es sich um die sogenannte „Dyingpulp“, 
welche wohl auf Stauungshyperämie beruht. Man kann sich vorstellen, dass 
die erweiterten Gefässe einen Druck auf die Nervenfasern der von starren 
Wänden amschlossenen Pulpa ausüben, welcher genügt, um die heftigsten 
Schmerzanfälle aus:ulôsen (daher auch die gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
Wärme, welche nur noch zur Erweiterung der Gefässe beiträgt, während 
die Kälte dur:h die Gefässcontraction, welche sie hervorruft, druck- und 
schmerzlindernd wirkt). 

In zwei anderen Fällen handelt es sich um die Ablagerung von Kalk- 
conerementen in der Pulpa, welche noch häufiger Veranlassung zur Ent. 
wickelung einer Trigeminusneuralgie zu geben scheinen. Der erste Fall 
betraf einen 30jährigen Mann, welcher seit einem halben Jahre mehrmals 
täglich Anfälle von reissenden Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte mit 
Thränenträufeln und Schwächung des Sehvermögens auf dem rechten Auge 
bekam. Die Berührung des 2. oberen Molaris rief sofort einen characteristi- 
schen Anfall mit allen Begleiterscheinungen hervor. Nach Extraction des 
Zabnes, dessen hyperämische Pulpa zahlreiche harte Kalkeoncremente zeigte, 
hörten die Anfälle auf. 

Im 2. Falle, welcher eine 35jährige sehr nervüse Dame betraf, begann 
der ca. eine halbe Stunde danernde Anfall mit reflectorischen Zuckungen 
der Gesschtsmuskulatur, starkem Thränenträufeln und Blepharospasmus; dazu 
gesellten sich unter Steigerung der Schmerzen clonische Zuckangen im Gebiet 
des Cucallaris und der Kopfnicker; auf der Höhe des Anfalls intensive 
Rôthbe des Gesichts, starke Injection der Conjunctiven, Auswärtsrollung der 
Angäpfel und anhaltende clonische Krämpfe der Gesichtsmuskulatur. Es 
stellte sich schliesslich heraus, dass alle Zähne von der Erkrankung in den 
verschiedensten Stadien bis zur völligen Verkalkung der Pulpa ergriffen 
waren. Nachdem allmählig alle Zähne extrahirt waren, dauerten die Anfälle, 
wenn auch in wesentlich geringerer Intensität, noch 3 Wochen fort, um 
schliesslich ganz zu verschwinden. Hoppe. 
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103) F. Scheinmann (Berlin): Habitueller Kopfschmerz als Hauptsymptom 


verschiedener Nasenleid®n. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 49—51.) 

S. theilt eine grosse Reihe von Fällen aus seiner Praxis mit, in 
welchen jahrelang die heftigsten Kopfschmerzen (meist einseitig und anfalls- 
weise) bestanden und jeder Therapie trotzten und schliesslich bei genauer 
Nasenuntersuchung sich anf ein Nasenleiden zurückführen liessen, von dessen 
Besteben der Patient bisher oft keine Ahnung hatte und nach dessen 
Beseitigung die Kopfschmerzen sofort verschwanden. Besonders führt S. 
Fälle von latentem und deutlichem Empyem des Antr. Highmori und von 
Empyem der Stirnbeinhöhlen an, wo der Abfluss des Eiters durch die 
Operation sofortiges Aufhören der Kopfschmerzen zur Folge hatte. Auch 
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bei Caries der lateralen Nasenwand werden Kopfschmerzen (in Stirn. and 
Schläfengegend) selten vermisst, während von Seiten der Nase oft keine 
prägnanten Symptome vorhanden sind. Dazu kommen noch die Ozaena, 
die Nasenpolypen und die verschiedenen Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
(Hyperästbesie et), welche auf reflectorischem Wege habituellen Kopf. 
schmerz eventuell neben Beunasbn ouischen und hysterischen Erscheinungen 
verursachen. 


S. resumirt sich in folgenden Sätzen: 


1. Habitueller Kopfschmerz findet in manchen Fällen seine Erklärung in 
Affectionen der Nase. 

2. Er ist selbst bei schweren gefahrdrohen!! en nasalen Erkrankungen oft 
lange Zeit das einzige hervorstechende Symptom derselben. 

3. Diese Erkenntniss legt uns die Pflicht auf, bei habituellem Kopf. 
schmerz unbekannten Ursprungs nach localen Ursachen in der Nase 
zu suchen. 

4. Das Vorhandensein eines neurasthenischen Zustandes schliesst lorale 
Ausgangspunkte des habituellen Kopfschmerzes nicht aus. 

5. Der Nachweis nasalen Ursprungs der Kopfschmerzen gestaltet die 
Prognose meist günstig, die nasale Therapie giebt gute un! andanernde 
Resultate. Hoppe. 


104) G. G. Stage: Jagttagelsen over Laryngospasmus. 
(Bibliotek for Laeger, 1893, 4. Bd., S. 251.) 

Im Laufe ven ca. 20 Jahren hat der Verf. 144 Fälle von Laryugo- 
spasmus beobachtet, davon 79 bei Knaben, 65 hei Mädchen. ö5 der Kinder 
waren im Alter von 1 bis 6 Monaten, 55 zwischen 6 und 12 Monaten und 
84 über 1 Jahr alt. In vielen Fällen findet man eine angeborene Anlage, 
indem die Mutter mehr oder weniger nervös war und in vielen Fällen 
mehrere Geschwister von der Kraukheit ergriffen waren. Universelle 
Convalsionen traten in 31 Fällen von 88, welche läugere Zeit genauer 
beobachtet wurden, arf. Der Harn enthielt niemals Eiweiss. Bachitis war 
beinahe in allen Fällen vorhanden. Der Verf. meint aber, dass der Laryngo. 
spasmus nicht von dieser Krankheit abhäugig ist, sondern dass beide von 
derselben Ursache, nämlich einer unregelmässigen und unzweckmässigen 
Ernährung und den dadurch bedingten Verdauungsstörungen herzuleiten 
sind. Er fasst den Laryngospasmus als einen reinen Reflexkrampf anf, 
welcher von dem Digestionskanal ausgelöst wir mittelst Fortpflanzung vom 
Vagus zum Laryngeus sup. Einen Zusammenhang mit dem Zahnen hat er 
nicht wahrgenommen. In 6 Fällen trat der Tod als directe Folge des 
Laryngospasmus ein. Oefters war die Krankheit mit einem gewissen Grad 
von Hydrocephalus — wahrscheinlich von der Rachitis abhängig — com- 
binirt. Die Behandlung muss ia erster Linie gegen die Verlauungsstörung 
gerichtet werden, wodurch die Krankheit in den meisten Fällen in kürzester 
Zeit beseitigt wird. Von symptomatischen Mitteln empfiehlt der Ver- 
fasser Chloral. Koch (Kopenhagen). 
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105) William Aldren Turner: A case of Cornet Players cramp. 
(The Lancet, 29. April 1893, pg. 995.) 

Ein 29jähriger Manu, der seit seinem 4. Jahre Cornet bläst, kann 
seit 2 Jahren gewisse Noten nicht mehr blasen, weil er die dazu nöthigen 
Zungenbewegungen nicht machen kann. Die Bewegungen werden geschildert 
als die, welche man macht, wenn man ein auf der Zungenspitze befindliches 
Härchen durch kurze, rasch stossende Bewegungen mit der Zunge abstossen 
will, indem man die Zungenspitze zwischen die Lippen steckt und bläst: 
tu, tu tu, tu tu tu. Pat. ist übrigens im Stande, diese Bewegung zu 
machen und die Noten au‘ dem Cornet zu blasen, wenn er zu Hause ist, 
aber er ist nicht dazu im Stande, weun der Dirigent mit dem Tactstock 
dazu das Zeichen giebt. Auch hemerkt er, dass nach einiger Zeit Blasen 
der Zustanı sich bessert. Alle anderer Zungenbewegungen sind gut mög- 
ch. Niemals schmerzt die Zunge. Sie zeigt einige fibrilläre Zuckungen, 
reagirt auf electrische Reizung normal. An den Lippen, Gaumen etc. ist 
vichts Abnormes ; Patellarreflexe gleich und normal; allgemeiner Gesundbheits- 
zustand gut. Er ist kein Raucher und ein mässigır Mann. Keine Nerven- 
krankheiten in seiner Familie. Er meint, die Affection sei nach Influenza 
entstanden, die ihn geschwächt habe. 

Wichmann. 


106) Féré: Aus den Comptes rendus des séances de la Société de Biologie 
(Février, Mars, Avril 1693). Separatabdruck. 

À. A propos de la soi-disant formule urinaire de l'hystérie. 
Verf. bestreitet, dass man selbige nur bei Hysterischen während der Attacken 
antreffe und bei allen Hysterischeu; sie bedeutet kein Gesetz, wi: dies 
veuerdings auch Paels bewies. 

2. Du Chloralose chez les épileptiques, les a ie et 
les choréiques. Verf. gab las Mittel in Dosen bis zu 1, 1,50 und selbst 
2,25 ohne irgand einen Nachtheil. Dasselbe hat Vortheile vor dem Chloral 
voraus. Prolongirter Schlaf zeigt sich segensreich bei den sogenannten 
fauctionellen Nervenkrankheiten, besonders der Hysterie, Neurasthenie 
und Chorea. | 

3. La folie comiouniquée de l'homme aux animaux. Zu 
nächst folgt ein kurzes aperçu über Psychosen bei Thieren, wobei die 
Nachahmung eine Rolle spielt. Aehnlich nun wie die folie communiquée 
oder häufiger noch nervöse. Anomalieen bei zusammenlebenden Personen, 
besonders bei erblicher Belastung entstehen und die Trennung den nach. 
abmenden Theil schnell heilen kann, so geschieht dies auch beim Zusammen- 
leben von Tbier und Mensch, besonders beim Hunde und hier wieder meist 
bei künstlich degenerirten Rassen. Es folgen einige interessante Fälle von 
bei Hunden darch Nachahmung, im Umgange mit agoraphoben Frauen 
erworbener Agoraphobie; in dem ersten ward durch zeitweise Entfernung der 
Hund geheilt, verfiel aber, der Herrin zurückgegeben, wieder dem alten Leiden. 

4. Note sur l’influence des agents physiques et des chocs 
moraux sur les intoxications. 

Seitdam Verf. das Bromkali in grossen Dosen giebt, hat er einen 
Einfluss der Temperatur auf das Entstehen von Bromismus bemerkt; beson 
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ders gilt dies vom Winter und wi.derum für empfindlichere Personen. Durch 
intestinale Antisepsis kaun hier viel entgegengearbeitet werden. Weiter 
wird ein interessanter Fall mitgetheilt, in dem ein Epileptiker täglich in 
den letzten Jahren 6,0 Kal. brom. nanm und fast ganz toleraut dagegen 
sich zeigte, als bei völliger Gesanjlheit durch die Nachricht, dass ein Onkel 
gestorben und ihm nicht: hinterlassen habe, ganz plötzlich eine schwere 
Prostration mit Ptyalismus, Stupor etc. sich einstellte, welche aber nach 
36 Stunden nach einem Drasticum wich und somit sicher von Brom- 
intoxication herrührte. 

ö. Note sur les paralysies systématiques. 

Vereinzelte motorische oder sensible Paralysen durch Snggestion, aber 
auch nach verschiedenen organischen Läsionen bezeichnete Verf. früher als 
systematische oder systematisirte Paralysen, doch fanden sich bei genauerem 
Zusehen auch paralytische Erscheinungen auf anderen Gebieten. So finden 
sich bei sensorischer Aphasie Störungen der Zuugenbewegungen, bei der 
Agraphie solche des Daumens, besouders der Oppositionsbewezangen; die 
Astasie besteht nie ohne Abasie. Eine nähere Prüfung, besonders mit dem 
Dynamometer dürfte — wie dies Verf. an 2 Fällen von Abasie und Astasie 
im Verlaufe von Epilepsie zeigt, erweisen, dass man mit der Diagnose einer 
„systematisirten“ Paralyse sehr vorsichtig sein soll. 

Näcke (Hubertusburg). 


107) Féré: Aus den Comptes rendus des séances de la Société de bu à 
(3., 10. Juni, 15., 22, 29. Juli 1893). Separataldruck. 

1. Ouelaues remarques à propos de la méthode Je eos: 
Séquard. 

Verf. hat an 2 Hysterischen und 10 Epileptiksrn das Mittel per 
injectionem ohne allen Erfolg angewandt; es hat weder die Zahl der epil. 
Anfälle günstig beeinflusst, noch als Tonicum gewirkt. Injectiousn selbst 
sind bis auf Schmerzhaftigkeit harmlos. 

2. Note sur l’öpilepsie et le bromisme chez les oiseaux. 

Die Epilepsie scheint bei vielen Thieren vorzukommen; beobachtet ist 
sie am Pfrd, Rind, Schaf, Schwein, Ratte, der grossen Feldmaus, Katze, 
Hund, wahrscheinlich auch bei vielen Vögeln. Bei Letzteren sind besonders 
häufig plötzliches Hinabfallen mit oder ohne Krämpfe; aber nur 2 Fälle 
sind bisher gut beobachtet; Verf. berichtet über einen 3., einen Zeisig be- 
treffend. Hier war besonders eine Art Aura und ausser echten Anfällen 
eine Art von Vertigo merkwürdig. Heilung erfolgte durch Bromkali im Trink- 
wasser. Gesunde Tauben vertragen gut 1°/, Lösung lauge Zeit, nach 2°/0 
al,er entsteht Bromisnus (Sonnolenz, Abmagerung, Appetitlosigkeit etc.). 

3. Note sur la toxicité des urines des épileptiques. Verf. 
zeigt an einem Beispiele, wie vorsichtig man in seinen Schlüssen sein müsse, 
wie viel vom Experimentiren selbst abhängt. Während der ganzen Anfalls- 
dauer kann Hypotoxioität des Urins bestehen. 

4. Note sur l’inflnence de la lumière blanche et de la 
lumière colorée sur l'incubation des oeufs de poule. Diese, wie 
die folgendeu Experimente, sind höchst interessant, exakt und ingeniös er- 
dacht. Licht und Unbeweglichkeit der Hühnereier lassen wohl eine volle 
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Entwicklung des Embryo zu, aber die Unbeweglichkeit kann deshalb doch 
erheblich hemmen. Das weisse Licht ist günstiger als Orange, Roth oder 
Violett. Die Anomalien und der Tod bei vorgeschrittenen Embryonen sind 
der Unbeweglichkeit der Eier zuzuschreiben. 

5. Note sur l'influence de l’éthérisation préalable sur 
l'incubation des oeufs de poule. 

Hühnereier, Aether!ämpfen ausgesetzt, zeigten spätere Entwicklung 
und hänfige, aber nicht spezifische Anomalien. „Dia Eintartungs- 
zeichen, die nichts mit dem Atavismus zu tbun haben, sind dieselben bei 
den degenerirten Hereditariern, wie bei den Söhnen von Alkoholikern, oder 
Bleikranken oder von Kindern, die von Müttern stammen, deren Schwanger- 
schaft durch physische oder moralische Chocs gestört sind eto.“ 

6. Note sur l’influence de l’&xposition pr&alable aux va- 
peurs d’alcool sur l’incubation de l’oeuf de poule. 

Hühnereisr, den Alkoholdämpfen ausgesetzt, bleiben in der Entwicklung 
sehr zurück und zeigen häafig Monstrositäten; durch den Alkoholismus ist 
beim Menschen Sterilität und früher Abortus, sowie Monstrositäten  hänfiger. 
Die Experimente zeigen aber auch, dass der Alkohol auf den Embryo un- 
günstig wirken kann, selbst wenn die Erzeuger nicht an chron. Alkoholismus 
litten. Im Falle des chron. Alkoholicums besteht eine allgemeins Degradatiou 
des Organismus, die aber nichts spezifisches hat und die einmal erworben, 
allein schon die Embryogenese stören kann, ebenso wie die anderweit ent- 
standenen Degradationen. 

7. Note sur l'influence des injections de nanısen dens 
l'albumeu sur l’iucubation de l’oeuf de poule. 

Verschiedene gelöste Substanzen (Morphium plumb. nitr., Codein) in’s 
Innere des Eis injieirt, hemmen mehr die Entwicklung und erzeugen öfter 
Monstren als die tlosse Injektion von destillirtem und sterilisirtem Wasser. 

Näcke (Hubertusburg). 


108) P. Kronthal: Morbus Basedowii bei einem zwôlfjährige: Mädchen 
und dessen Mutter. 
(Berl. Klin. Wochenschr. 1893 Nr. 27.) 

Das 12jäbrige Mädchen, welches als 1jähriges Kind einmal Krämpfe 
hatte, leidet seit dem Winter 1891192 an Herzklopfen, zeitweise an Schwindel, 
Ohrensansen, Magendrücken, Angst, fliegender Hitze; dabei leichter Stimmungs- 
wechsel und leichte Ermüdbarkeit bei der Arbeit; klagen über Schmerzen 
im Halse und Kribbeln in Händen und Füssen. Bei der Untersuchung der 
anämischen Patientin zeigten sich Vergrösserung der Thyreoidea, Herzpal- 
pitation (zwischen 96 und 120), Exopbtalınus, mangelnder Lidschlag, es 
fehlte aber das Gräfe'sche Symptom. 

Im weiteren Verlauf stellten sich psychische Störungen in Form von 
Zwangsvorstellungen resp. Zwangsvermathungen ein (dass ihre Mutter nicht 
ihre Mutter sei), so dass sie, obgleich sie das Unbegründete ihrer Zweifel 
einsah, oft anfing plötzlich zu weinen; manchmal kam es anch fiber sie, 
dass sie lachen oder weinen musste. 

Abgesehen von dem seltenen Syınptom der Zwangsvorstellungen und 
abgesehen von dem seltenen Vorkommen des Morbus Basedowii bei Kindern 
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(es sind bisher im ganzen 25 Fülle beschrieben worden) ist dieser Fall 
noch dadurch interessant, dass die 45 jährige Mutter des Mädchens seit 
2 Jahren an Morbus Baselowii leidet, weun nuch bei ihr eins von den 
Cardinalsymptomen, die Struma, nicht vorhanden ist. Hoppe. 





 —— 


109) G. Vassale e P. di Brazza (Reggio): Sulla sj leno-tiroideetomia 
nel cane e nel gatto, 
(Riv. sperim. di freniatria 1898, Bd. 19, H. 2 u. 8.) 

Zanda hatte vor Kurzem auf Grund einiger Experimente behauptet, 
dass, wenn man bei Hunden erst einige Zeit nach vollzogener Milz-Exstir- 
pation die Schilddrtise entferne, das bekannte Krankheitsbild der Cachexia 
thyreopriva ausbleibe. Die Verff., welche dies genau nachprüften, fanden, 
dass bei Hunden wie bei Katzen nach vollständiger Entfernung der Schild- 
drüse stets die tödtliche Cachexie eintritt, gleichviel, ob die Milz vorher 
entfernt war oder nicht. Strauscheid. 


110) Francis P. Kinnicut (New-York): ,Myxüdema — the fanctions of 
the thyreoid gland aud the present methoil of treatment of Myxödema“. 
(The Medic. Record, 7. Octobre 93.) 

Mag man Horsley's Ansicht beistimmen, dass die Function der Schild. 
drüse eine doppelte sei, eine blutbildende und .eine mucinausscheidende, 
oder mag man mit anderen Forschern glauben, dass die Drüse einen Stoff 
secernirt, der in den Blutkreislauf gelangend die giftigen Umsatzproducte 
in leicht ausscheidbere Körper verwandelt oder sie direct neutralisirt — 
das steht jedenfalls fest, dass die physiologische Thätigkeit der Drüse von 
der grössten Wichtigkeit für das Leben ist. Dafür spricht 1. die Ent- 
wicklungsgeschichte der Drüse: sie functionirt schon lebhatt während les 
Intrauterinlebens (nach Horsley vom 5. Monat ab) und in der ersten Kindheit, wo 
der Metabolismus besonders energisch ist; bei dem intrauterinen Cretinismus 
aber, der sich zur Zeit der Geburt durch schon weit fortgeschrittene Cretin- 
und Myxödemcachexie documentirt, findet man regelmässig keine Spur von 
der Drüse. — Daftir spricht 2. die schliesslich tödtende Cachexie (Cachexia 
strumipriva), die bei einer Reihe von Thieren der Totalexstirpation der 
Drüse folgt, und die erwiesenermassen nicht, wie Munk seitLer Zeit annahm, 
von den Operationsverletzungen der anliegenden Nerven herrührt. 4. Die 
Cachexie, wie sie bekanntlich in ähnlicher Weise beim Menschen nach Total- 
exstirpation der Drüse aufzutreten pflegt. 4. Das unter dem Namen „Myxö- 
dem“ bekannte Krankheitsbild, als dessen Ursache in allen Fällen bestimmte 
pathologische Veränderungen der Schilddrüse (Ersatz der Drüsen-Elemente 
durch Bindegewebe u. s. w.) gefunden wurden. 6. Die Besserung, welche 
nach vielfachen Untersuchungen und Versuchen in Fällen von Cretinismus, 
Cachexia strumipriva und Myxülem (alle drei Zustände sind ja in prac- 
tischer Hinsicht identisch) durch Transplantation von Drüsentheilen oder 
durch Injection von Drisenextract oder auch Fütterung mit Extract oder 
roher Thierdrüse erzielt wird. In dieser letzteren Hinsicht ist besonders 
wichtig die von Mackenzie und Fox gleichzeitig gemachte Entdeckung, dass 
die Einverleibung von Schilddsüsentheilen durch den Mund alle Vortheile 
der Injection eines Drüsenextracts besitzt, ohne davon Nachtheile zu haben; 
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debei scheint es gleichgiltig zu sein, ob man robe oder gekochte Drüsen- 
theile (vom Schafe, Kalbe, Rinde), trockene Extracte in Tablettenform u. dgl. 
giebt. — Verf. berichtet ausführlich die klinische Geschichte eines typischen 
Falles von Myxödem, in welchem er durch das Geniessenlassen von Schild 
drüsentheilen schon naheza Heilung erzielt hatte. Er räth in jedem ähn 
lichen Fall sich des nach Murray’s Vorschrift bereiteten Drüsen-Glycerin- 
Extracts zu bedienen: — der Kranke soll davon täglich etwa 1 Gramm 
geniessen. Tritt kein Erfolg ein, so soll die Dosis verdoppelt: werden; mit 
zunehmender Besserung sind kleinere und seltenere Gaben zu geben, bis man 
schliesslich aur noch einmal in 8 oder 14 Tagen /, bis 1 Gramm nehmen 
lässt. Während der ersten Woche der Behandlung müssen alle körperlichen 
Anstrengungen vermieden, üble Zufälle von Hoerzschwäche u. s. w. gehörig 
berücksichtigt werden. — Am Schlusse seiner Arbeit giebt Verf. auf 
3 Tafeln eine lehrreiche Uebersicht über eine grosse Reihe hierher gehöriger 
Fälle, je nachdem sie entweder mit Ueberpflanzung von Drüsenstticken oder 
mit Injection on Drüsenextract oder mit Zufuhr eines solchen durch den 
Mund behan!elt werden. (Dazu vergleiche man den von Leichtenstern in 
der „Deutschen Medie. Wochenschrift Nr. 59 u. 51 (1893) beschriebenen 
Fall von Myxödemoperation, in welchem die Kranke lange Zeit hindurch 
wöchentlich 5—10 Gramm frische rohe Schafschilddrüse (zerhackt auf 
Butterbrod) mit ausgezeichnetem Erfolge nahm.) 
Voigt (Oeyshausen). 


111) James J. Putnam (Boston): The treatment of Grave’s disease by 
thyroidectomy. 
(The journal of nervous and mental disease. Dec. 1898.) 

Von deutschen Chirurgen sind in letzterer Zeit immer häufiger Fälle 
von Basedow’scher Krankheit mit mehr oder minder Erfolg einer .operativen 
Behandlung unterzogen worden. Verf. hat im Ganzen 45 derartige Fälle 
‚usammenstellen können. Er selbst hat Lei einer 2Yjährigen Dame, nachdem 
alle anderen Knren erfolglos gewesen waren, den rechten Strumatheil ent- 
fernen lassen. Nach der Operation bestand «vinige Tage hohes Fieber 
(Pneumonie?) und ein bedenklicher Schwächezustand; nachber aber erholte 
Patientin sich ganz langsam wieder und nach Monaten war ihr gesammtes 
Befinden beträchtlich besser wie vor der Operati:n; eine rechtsseitige 
Reenrrenslähmung verschwand gleichfalls nach einigen Monaten. 

Schon die von den meisten Autoren bei allen Struma-Operationen 
hervorgehnbenen, ganz unberechenbaren Gefahren (z. B. plötzlicher Tod) 
werden wohl die ausgedehnte Anwendung der operativen Bebandlnng der 
Basedow’schen Krankheit verhindern Man findet bei den Operationen alle 
Arten von Strumen (oystica, parenchymatosa, fibrosa — also nicht nur vas. 
culosa, wie die Lehrbücher vielfach angeben); die Art der Struma lässt 
weder auf den Grad des Erfolges, noch auf den Grad d:r Gefahr bei der 
Operation schliessen. 

Strauscheid. 
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112) G. Angiolella : Contribato allo studio del morbo di Basedow. Kots 
clinica-istologica. 

| ‘(1 Manicomio moderno 1893, Nr. 12.) 

+ Bei einer 48jäbrigen Frau beobachtete Verf. eine typische Basedow. 
sche Krankheit und ein: im Laufe der letzteren entstandene Paraplegie. 
Die Sehnenreflexe au den gelähmten unteren Extremitäten waren stark 
erhöht, die Sensibilität normal. Die Kranke starb an Phthise. Bei der 
Section fand sich der Bulbus ganz normal; das Rückeumark zeigte eine 
dorsale Myelitis, sowie auch iu den übrigen Theileu leichte Eutzün:lungs- 
erscheiuungen. Der Kropf zeigte starke parenchymatöse Degeneration, keine 
Spur vun Gefässwucherung. Verf. bespricht die verschiedenen Theorien 
des M. B. und schliesst sich derjenigen un, welche die Krankheit auf eine 
Intoxication in Folge von Thyreoidalkrankheit zurückführen, wobei übrigeus 
der prädisponirende Einfluss einer neuropathischen Constitution natürlich 
nieht ‚ausser Acht gelassen zu werden braucht. Als Ursache des Tremors 
bei M. B. sieht Verf. die leichte durch das ganze Cervical- und Dorsalmark 
verbreitete Ent:ündung an, die er ebenso wis in diesem Falle die Myelitis 
Inmbalis auf die Intoxication, die den M. B. beilingen soll, zurückführt. 

Strausheid. 
113) William Wallis Ord: Some cases of sporadic cretinism treated Ly 
the administration Of thyroid extract. 
(The Lancet, 4. Nov. 93, pg. 1113.) 

Beschreibung von 4 Fälleı — darunter 3 Knaben — vou sporadischem 
Cretinismus, die erfolgreich mit Schilddrüsenextract behandelt wurden. Die 
beigegebenen Abbildungen zweier Kiuder zeigen deutlich die wesentliche 
Besserung. Der Schilddrüsenextract wurde in denselben Dosen gegeben wie 
bei Erwachsenen, aber es zeigten sich keine üblen Zustände, wie man sie 
bisweilen bei Myxüdem beobachtet. Leichte Temperatursteigeruug wurde 
gesehen. Die Besserung trat nicht so schnell ein, wie beim Myxödem. In 
der ersten Behandlungswoche merkte man gar nichts von Auzeichen einer 
Besserung. In drei der Fälle nalım zuerst das Körpergewicht deutlich ab, 
um später wieder zuzunehmen. Ueber Ausscheiüung von Mucin im Thin 
konnte nichts eruirt werden. In 2 Fällen war die Harustoffausscheidung 
während der Behandlung deutlich vermebrt. Der Grad der Besserung war 
um so grösser, je Jünger das Kind war, als es in dis Behandlung kam. 
In 2 Fällen entstand profuser, übelriechender Schwoiss am Kopfe. 

Wichmann. 


114) John B. Hellier: A case of sporadic cretinism treated by feeding 
with thyroid extract. 
(The Lancet, 4. Nov. 93, pg. 1117.) 

Ein typischer Fall von spontanem Cretinismus, betreffend ein Mädchen 
von 2 Jahren 4 Monaten, wird mit Schilddrüsenextract behandelt und in 
4 Monaten ganz bedeutend gebessert, was die beigegebenen Abbildungen 
vor und nach der Behandlung deutlich zeigen. 

Wichmann. 
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115) A. Gordon Paterson: A case of sporadic cretinism in an infant; 
treatment by thyroid extract. 
(The Lancet, 4. Nov. 93, pg. 1116.) 

Ein männliches Kind stammt von nicht blutsverwandten Eltern und 
hat bis zum 7. Monat die Brust erhalten. Im 11. Monat bot es folgendes 
Bild: Kein Zeichen von Zahnung, Kopf gross, vordere Fontanelle offen, 
Stirnbein getheilt, Occipito-parietal-Vereinigung und alle Nähte weit offen. 
Bräunlichrothes, spärliches, dünnes, kurzes Haar. Kopfhaut mit kleien- 
artigem Schorf bedeckt. Gesichtsfarbe schmutzig - gelblich. Augenlider 
gerôthet. Ab und zu Blepharitis ciliaris. Kurze breite Nase. Dicke, blasse 
Backen. Mund offen; Zunge breit, vorgestreckt. Schilddrüse nicht zu 
füblen. Bauch fassförmig, gespannt, mit deutlichen Venen. Kleiner Nabel- 
brach. Extremitäten rauh, geschwollen, kurz und dick, kalt, gerôth:t. An 
Händen und Füssen festes, teigiges Oedem. Tibiae leicht gebogen. Kyphose. 
Haut immer trocken und rauh. Schweissecretion fehlt fast ganz. Rechter 
Testikel nicht im Scrotum. Stimme rauh und belegt beim Schreien, Sprechen 
nicbt möglich. Feblen jeder Intelligenz. Dieses Kind wurde mit Schild- 
drüsenextract sebr erfolgreich behandelt. Die Zeichen gingen grösstentheils 
zurück. Nach Smonatlicher Behandlung hatte das Kind 16 Zähne, konnte 
stehen und versuchte zu gehen und einzelne Worte zu sprechen. 

Wichmann. 


116) George F. Johnston: Clinical remarks on exophthalmic goitre; 
with special reference to its possible etiology. 
(The Lancet, 4. Nov. 93, pg. 1121.) 

J. theilt 4 Fälle mit. Er unterscheidet 2 Arten des exophthalmic 
goitre. Einmal sei er Folge von Chlorosis und biete die Symptome: Puls. 
beschleunigung, Kropf und Exophthalmus, aber weiter keine nervösen 
Symptome. Diese Fälle liessen sich leicht heilen durch Beseitigung der 
Chlorose. Sodann schwere Fälle mit vielen nervösen Symptomen, z. B. 
Zittern und Abmagerung. Sie seien schwer zu heilen. J. vergleicht diese 
Fälle mit Myxödem und weist aut die Gegensätze beider Krankheiten hin. 
Von den Mitteln zur Behandlung hält er Belladonna, Digitalis innerlich, 
sowie Eis äusserlich auf die Struma und Electricität für wirksam. 

Wichmann. 


117) E. Remak: Ueber die antiparalytische Wirkung der Electrotherapie 
bei Drucklähmungen des Nervus /radialis. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1893.) 

Nach einigen einleitenden und kritisirenden Worten über die thera- 
peutische Anwendung der Electricität, wie sie von manchen Autoren empfohlen 
wird, und nach einer scharfen Verurtheilung der Application starker Ströme, 
die nur quälen können, geht R. auf die Differentialdiagnose der verschiedenen 
Läbmungen des N. radialis, hierauf auf die bis jetzt empfohlenen electrischen 
Behandlungsarten der Drucklähmungen des N. radialis über. So empfiehlt 
Duchenne die localisirte Faradisation der Muskeln, während er vor. der der 
Nerven warnt. BRemak sah Nutzen von kräftigen constanten, labilen 
Strömen im Verlaufe der Nerven, Erb empfiehlt beide Stromesarten, doch 
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scheinen letztere eine grössere momentane Wirkung zu haben. Andere 
behandelten die Schlaflähmungen des Radialis mit dem constanten Strom. 
E. Remak hat nun gefunden, dass der inducirte Strom in keiner 
Anwenlungsweise oberhalb der Lähmung Nutzen hat, dagegen sah er einen 
unmittelbaren Erfolg von der stabilen Einwirkung der Kathode eines 
schwachen, constanten Stromes mit einer ca. 5 cın im Durchmesser messen- 
den Electrodenfläche auf die nach oben und aussen von der gewöhnlichen 
Reizungsstelle des N. radialis am Oberarm gelegenen Druckstelle Die 
Anode wurde auf das Sternum gesetzt. Stromstärke 6—8 Milliampère. Ein- 
schleichen. Ist nach einigen Sitzungen die Leitungsfähigkeit der Nerven wieder- 
hergestellt, so kann die labile Galvanisation die Heilung schneller fördern. 
Auf Grund seiner Erfahrungen und Untersuchungen nimmt R im 
Gegensatze zu Möbius, der nur einen psychischen Einfluss der Electr cität 
gelten lässt, einen physischen Einfluss auf den gelähmten Nerven an. Er 
theilt ausführlich 63 von ibm beobachtete und behandelte Fälle mit und 
kommt auf Grund derselben zu dem Schlusse, dass der galvanische Strom 
bei leichter periphe-ischen Paralysen eine antiparalytische physische Wirkung, 
unabhängig von der Suggestion, habe und dass durch die oben angegebene 
Bebandlungsmethode eine wirkliche Abkürzung des natürlichen Verlaufes 
erzielt wird. Dauber. 


118) Richard Neale und James Bays: Some cases of neuralgia and 
migraine treated by the use of the percuteur. 
(The Lancet, 4. Nov. 93, pg. 1125.) 

Ein Fall von Trigeminusneuralgie, seit mehr als 20 Jahren bestehend, 
geheilt nach 12 Sitzungen; ein Fall von Trig.-Neuralgie, seit 1876 be- 
stehend, nach 8 Sitzungen bedeutend gebessert; eine 60jährige Fran mit 
5 Jahre alter Trig.-Neuralgie und Resection des Nerven, nach 12 Sitzungen 
geheilt; ein 17jähriges Mädchen wird nach 8 Sitzungen von ibrer 3jährigen 
Migräne befreit. Ferner wird der Pereuteur empfohlen bei Gshörsgeräuschen, 
neurastbenischem Spinalschmerz, Ischias und frühzeitigen Haarausfall. 

Wichmann. 


119) G. Mingazzini (Roma): Sui rapporti fra l’emicrania oftalmica e gli 
stati psicopatici transitori. 
(Riv. sperim. di freniatria 1893, Bd. 19, H.2 u. 3) 

Innerhalb kurzer Zeit beobachtete M. 4 Fälle von Hemicrania ophthal- 
mica, an welche sich vorübergehende Geistesstörungen angeknüpft hatten. 
In einem Falle beging der Patient nach dem Anfalle von Migräne einen 
Mord, in einem anderen folgte ein Zustand ängstlicher hallucinatorischer 
Verwirrtheit, in dem dritten stereotyp wiederkehrende Gesichtshallueinationen, 
in dem vierten ein zwangsmässiger Selbstmordtrieb. In allen Fällen bestand 
nach der stets rasch abgelaufenen Psychose vollständige Amnesie. In allen 
Fällen bestand Gesichtsfeldeinschränkung, in dreien beständige sensible und 
sensorielle Parästhesien. Bei einem der Kranken traten öfters klassische 
epileptisch> Aufälle auf. Verf. ist nicht geneigt, das ganze Krankheitsbild 
als ein epileptisches Aequivalent : ufzufassen und hebt besonders hervor, 
dass die Amnesie nicht als stringenter Beweis hierfür angeführt werden 
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könne, da diese auch bei anderen transitorischen Psychosen, wie sie auf 
dem Boden der psychischen Entartung entstehen, vorkommt. In allen 
Fällen lag nämlich eine sehr schwere psychopathische Belastung vor, die 
sich auch durch körperliche Abnormitäten, ausserordentlich frül;zeitige 
Onanie, Charactereigenthümlichkeiten etc. kennzeichnete. Jedesmal war der 
Anfall von Migräne, dem die Psychose folgte, ein sehr viel intensiverer und 
länger dauernder gewesen als die gewöhnlichen Anfälle; vielleicht ist dies 
so zu erklären, dass die der Migräne zu Grunde liegende, cerebrale, vaso- 
motorische Störung zuweilen einen intensiveren, arteriellen Spasmus, der 
zugleich ein ausgedehnteres Hirnrindengebiet in Mitleidenschaft zieht, hervor- 
ruft und dadurch die Psychose mit bedingt. Strauscheid. 


120) Prof. Fuchs (Bonn): Ueber einen Fall von subjectiven Gehörs- und 
Gesichtsempfindungen. Selbstbeobachtung. 
(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 22. 

F. leidet an einer eigenthümlichen, anfallsweise auftretenden, momentanen 
Gehörsempfindung in der linken Kopfseit:, vergleichbar der bei willkürlicher 
Contraction der Kauınuskeln durch unwillkürliche Mitbewegung des Tensor 
tympani entstehenden Schallempfindung (A. Fick). Dieselbe tritt gewübn. 
lich spontan im Uebergangsstadiuom zwischen Wachen und schlafen ein. 
ausnahmslos im linken Ohr und der linken Kopfseite localisirt, häufig 
gesellt sich eine Gesichtsempfindung, ein Lichtblitz oder eine plötzliche 
Verdunkelung des Sehfeldes dazu. Sie lässt sich in diesem halbwachen 
Zustande auch künstlich, obwohl in geringer Intensität, durch Abwärts- 
bewegung, manchmal auch durch Aufwärtsbewegung des Unterkiefers hervor. 
rufen, wobei zugleich eine Verdunkelung des Sehfeldes stattfindet. Sie tritt 
aber auch manchmal im wachen Zustande auf, wenn F. in der Ruhe 
unversehens durch ein starkes Geiüuch (z. B. Zuschlagen einer Thür) 
gestört wird. 

F. führt diese subjectiven Gebörsempfindungen auf eine tibergrosse 
Erregbarkeit des Centrums für den linken Tensor tympani zurück. Diese 
fübrt zur Contraction entweder spontan durch innere unbekannte Einflüsse 
oder durch Mitbewegung, d. h. durch willkürliche Innervation des Centrums 
für die Kaumuskeln und Ausbreitung der Erregung auf das Centrum für den 
Tensor tympani oder endlich reflectorisch durch Ueherleitung der Erregung 
der Hörnerven auf die motorische Bahn für den Tensor tympani. 

Hoppe. 


121) Morselli: Pazzia e raggione. 
(Estratto dal Pensiero Italiano 1893.) 

Die Schwierigkeis, die Grenze zwischen geistiger Gesundheit und 
Krankheit festzustellen, wird hier sehr gut hervorgehoben. Es giebt 
unzählige psychische \’arietäten, die noch als normal gelten können, bedingt 
1. durch angeborene Differenzen des Gehirnbaus, 2. Unterschiede in der Ent- 
wicklung, 3. solche des Milieus — physisch-kosmische und sociale Agentien, 
die sehr wichtig sind. Vielfach sind die Ursachen combinirt. Es giebt 
keinen eigentlichen „tipo umano“. An die negativen und positiven Grenzen 
der normalen Gebiete (zwischen Irrsinn und Vernunft), sie aber schon über- 
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schreitend, kann man bezüglich der Intelligenz den Schwachsinnigen und das 
„intelleotuelle Genie“, bezüglich des Füblens den ,delinquente nato® 
(trotzdem der „uomo delinguent- und uomo di genio“ nur 2 ideale und 
abstracte Typen darstelien) und das „Gefüblsgenie“ ‚ bezüglich des Willens 
endlich den Apathischen und das „Willensgenie“ setzen. Genie ist also 
eine „superiore“, der Verbrecher eine „inferiore“ Person. Weiter beein- 
flussen aber auch physische und moralische Ursachen die Persönlichkeit, 
namentlich die Emotionen, Leidenschaften und der politische and religiöse 
Standpunkt. Endlich stehen am Uebergange zum Irrsinn die „Disegailibrirten“ 
(meist hereditär bedingt), die sich dem Milieu nicht adaptirten und leicht 
psychisch erkranken. Aus ihrer grossen Zahl werden mehrere Arten heraus- 
gegriffen und kurz erläutert, endlich auf alle unzulänglichen Eintheilungen 
der a hingewiesen. — Der ganze Aufsatz ist sehr lesenswerth. 
Näcke (Hubertusburg). 


122) Morselli: Genio e nevrosi. 
(Estratto dalla „Cronaca d’Arte“, Vol. IIa, 1892.) 

In sebr eingehender, geschickter Weise sucht Verf. der Lehre Lom- 
broso’s zu begegnen, in dem Genie eine „neurosi degenerativa epilettoide”, 
d. h. Epilepsieform und Degenerescenz zu sehen, was er nur für wenig Fälle 
mit Reserve bez. der Epilepsie zugiebt. Vor allem verlangt er keine 
Anecdoten, sondern Darstellung der ganzen Person, um über Genie und 
Epilepsie etc. urtheilen zu können. Namentlich sind die Beispiele aus dem 
Alterthum hierzu ungeeignet. Rein subjectiv ist schon das Wort ,Genie', 
da nirgends sichere Abgrenzungen gegen Talent etc. bestehen. "Begreift 
man aber darunter ein Hervortreten gewisser menschlicher Eigenschaften, 
die irgendwie Neues, Bahnbrechendes erzeugten, dann muss man auch den 
Wilden, der zuerst eine Wafle aus Silex sich schaffte, dann auch. unter 
Umständen den Geschäftsmann, ja sogar den Betrüger dazu rechnen und 
Genien in den verschiedenen Zeiten und von verschiedenen Nuancen 
annehmen. Es liegt ferner nichts dagegen vor, auch von Genien im Thier- 
reiche, sogar im Pflanzenreiche (? Ref.) zu sprechen, auch gewisse Gefübls- 
genien, wie z. B. den heiligen Vicenz de Paola aufzustellen. Psychologie 
und Sociologie verbieten uns, im Senialen einen Degenerirten zu sehen, man 
kann sogar sagen, dass die Degenerescenz nie eine Ursache des (senie 
sein kann, wohl aber bei der Nachkommenschaft Degeneration erzeugen. 
Sehr viele Geniale sind körperlich und geistig gesund. Bei anderen treten 
als Begleitung Psychosen und Neurosen auf oder sind endlich die Folge 
von Ueberarbeitung etc., nicht aber die Ursache. So dürfte es sich wohl 
mit der Epilepsie auch verhalten, da nie und nimmer ein echter Epileptiker 
etwas Geniales schafft. Noch vorsichtiger muss man gegenüber der ,psy- 
chischen Epilepsie” sein. Grosse Thaten sind gewiss nur selten Früchte 
des Augenblicks, der Inspiration und meist gilt das Wort Buffon's: „Le 
génie, c’est la patience“. 

Näcke (Hubertusburg). 
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123) Morselli: Le forme dell'idiotismo. | 
(Piecola biblioteca della rivista „L’Anomalo“, anno V. Settembre 1893, Napoli.) 
Verf. schildert kurz die bisherigen Eintheilungen der Idiotie, erörtert 
die vielfachen Schwierigkeiten solcher und empfiehlt als die relativ beste 
die von Bourneville, welche folgendermassen lautet: 1. Idiotismus hydro- 
cephalicus, 2. Id. microceph., 3. Id. nach Entwicklungshemmung der Hirn- 
windungen, 4. Id. nach Bildungsfehlern des Gehirns und zwar a) angeboren 
(Porencephalie, Fehlen des Corp. callosum etc.), b) pathologisch bedingt 
(Pseudo-Cysten, Pseudo-Porencephalie ete.), 5. Id. nach Solerosis hyper- 
trophica oder tuberosa des Gehirns; 6. Id. nach Sclerosis atrophica und 
zwar a) einer oder beider Hemisphären, b) eines Lappens, c) einzelner Hirn- 
wiodungen, d) der Sclerosis „rugosa“ des Hirns; 7. Id. meningitious, nach 
Meningitis oder Meningo-Encephalitis; 8. Id. myxödematicus, verbunden mit 
Fehlen (?) der Schilddrüse; 9. Id. nach Geschwülsten und endlich 10. Id. 
traumaticus. Näcke (Hubertusburg). 


124) Bleuler: Ueber moralische Idiotie. 
(Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medicin u. öffentl. Sanitätswesen 1893. Sonderabdruck.) 
Verf. giebt die Geschichte eines jungen und sorgfältig erzogenen 
Tbunichtgutes aus bester Familie. Die Heredität ist eine geringe, 
Degenerationszeichen sind nicht an Zahl besonders auffallend, es existirt 
keine Intelligenzschwäche, keine psychische Anästhesie, wohl aber eine sitt- 
licbe. Dies ist ein Beweis dafür, dass es eine selbstständige moralische 
Idiotie giebt. In der gedankenreichen Epicrise betont Verf. zunächst mit 
Recht, dass ein umschriebenes Krankheitsbild der degeaerativen Psychosen 
sich kaum zeichnen lasse und der Ausdruck „degenerativ“ eiu schlecht 
definirter Begriff sei. Es giebt keinen principiellen Unterschied zwischen 
Verbrecherthum und Geisteskrankheit (? Ref.). Lombroso’s „Verbrechertypus“ 
unterscheidet sich nur durch geringeren moralischen Defect vom angeboren 
Kranken. Der geborene Verbrecher ist unschuldig, der durch äussere Um- 
stände zum wirklichen Verbrecher gewordene Uuglückliche ist aber ebenso 
wenig an seiner Uebelthat schuldig (?), w'e der moralische Idiot. Diesem 
gegenüber hat aber die Gesellschaft eine wirkliche Schuld. „Ein moralisch 
unternormaler Mensch“ vermeidet aus Abneigung die schlechte Gesellschaft 
(? Ref). „In Wirklichkeit sind nun weitaus die meisten Verbrecher durch 
augeboreue Anlage und die Umgebung, in der sie sich bewegten, zu dem 
geworden, was sie sind. Wer will nun berausbringen, welchem der beiden 
Momente der entscheidende Einfluss zukommt und damit den Menschen zu 
den Verbrechern ader den Geisteskranken einreiben ? Sicher ist weitaus 
der grösste Theil der unverbess:rlichen, habituellen Verbrecher von originär 
defecter Anlage. Das Gros der Verbrecher gehörte also gar nicht in's 
Zuchthaus, sondern in die Pflegeanstalt“. Die Freiheit des Willens muss 
negirt werden, ebenso die „absolute“ Zurechnungsfähigkeit. Bei moralischer 
Idiotie sind die Ideen des Guten nicht von Lustgefühlen begleitet, es fehlt 
ihnen die Neigung, centrifugal zu werden, d. h. Handlungen zu erzeugen, 
das Individuum muss unter allen Umständen schlecht handeln und 
Strafe nützt nichts. Solche Personen sind als Patienten anzusehen und die 
Gesellschaft ist gleichzeitig vor ihnen geschützt. Verbrecher mit morelischer 








— 166 — 


Idiotie sind als geisteskrank zu begutachten und zu behandeln, solohe mit 
ganz geringem Defect als zurechnungsfäbig. Schwierig und subjectiv sind 
nur die Zwischenstufen. Hauptbedingung einer Besserung der Strafrechts. 
pflege wäre es, wenn die Begriffe der Willensfreiheit, der Rache und Sübne 
und des Verbrechens wegfielen. — Ref. glaubt zunächst, dasss solche schwer 
erklärbare Fälle von moral iusanity, wie Bl. einen schilderte, unendlich 
selten sind und desshalb noch nicht das Aufstellen derselben als morbus 
per se rechtfertigten ; weiter, dass dergleichen oder nahestehende Fälle 
unter Verbrecben abnorm rare sind, die meisten „geborenen Verbrecher" 
ethisch Depravirte sind, allerdings mit grösserem oder geringerem Gehirndefecte, 
doch nicht derart, dass man sie im gewöhnlichen Sinne für „unzurechnungs- 
fähig“ ansehen müsste. Nücke (Habertusburg). 


125) Wagner: Ueber den Cretinismus. Vortrag, gehalten in der Sitzung 
des Vereins der Aerzte in Steiermark am 7. III. 93. 

(Sep.-Abdr. aus den Mittheil. d. Vereins d. Aerzte in Steiermark, Nr. 4.) 

Der Vortrag gründet sich auf die Untersuchungen an einigen 100 
Cretins. W. beschreibt als die wichtigsten Kennzeichen des Cretivismas 
folgende: Der Cretin ist klein zwerghaft. Der kleinste erwachsene Cretiv, 
den W. kennt, misst &9 cm und ist 22 Jahre alt. Eine Cretine von 
24 Jahren misst 92 cm. Man findet kaum einen Cretin, der das Militär- 
mass (153 em) hat. Cretins können noch wachsen in ainem Alter, wo 
Gesunde längst ausgewachsen sind. Sie werden nicht kleiner geboren als 
andere Kinder. Das Breitenwachsthum geht nicht dem Längenwachsthum 
parallel ; sie sind desshalb untersetzt bis plump. Die eigenthtimliche charac- 
teristische Cretinphysiognomie beruht auf Veränderung des knöchernen 
Skeletts (Verkürzung der Schädelbasis) und d:r Weichtheile (Myxödem). 
Bei vielen sind die Genitalien mangelhaft entwickelt; doch entwickeln sie 
sich bei vielen verspätet noch vollständig und stellt sich auch Geschlechts- 
trieb und Zeugungsfähigkeit ein. Man findet desshalb verhältnissmässig 
viele Cretins in den zwanziger Jahren mit unentwickelten Genitalien, jedoch 
nur selten einen Cretin in den 40er oder 50er Jahren mit dergleichen. W. fasst 
die Idiotie der Cretins als eine Hemmung der Gehirnentwioklung auf. Die 
Mebrzahl der Cretins hat einen Kropf, eine Minderzahl ist kropflos. Letztere 
aber sind gerade die Mustercretins und zeigen Myxödem im höchsten Grade. 
Ihnen fehlt die Schilddrüse ganz. W. kommt nach einer Betrachtung des 
Myxödems und der Cachexia strumipriva zu dem Schluss, man müsso auch 
beim Cretinismus den Ausfall der Schilddrtäisenfunction als das Wesentliche 
ansehen. Der Hauptunterschied zwischen Cretinismus und Myxödem liege 
darin, dass bei ersterem der Ausfall der Schilddrüsenfunction schon in der 
frühesten Kindheit während der Entwicklungsperiode stattfindet, während 
bei Myxödem das erst beim Erwachsenen geschieht. Die Fälle von Cretinis- 
mus mit Kropf erklärt W. so, dass durch die Struma die Function der 
Schilddrüse beeinträchtigt ist. Kropf uud Fehlen der Schilddrüse können 
also anter Umständen denselben Effect bewirken. W. bespricht dann die 
Differentialdiagnose zwischen cretinischer und nicht oretinischer Idiotie und 
sagt: Rachitis komme nicht bei Cretinismus vor, wohl aber bei nicht 
endemischer Idiotie. Der Befund von Rachitis bei einem Idioten spricht 
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desshalb gegen dessen Auffassung als Cretin. Die sogen. Rachitis foetalis 
habe mit Rachitis nichts zu thun. W. identificirt die Rachitis foetalis mit 
Cretinismus und fasst sie als foetales Myxödem auf, wie er den Cretinismus 
als infantiles Myxödem betrachtet. Bei Cretinismus erstreckt sich die 
Wachstbusosstörung auf alle knorpelig präformirten Knochen, desshalb auf 
die Schäd«lbasis, aber nicht auf das Schädeldach. Die Mierocephalen stehen 
im directen Gegensatz zum Cretinismus. Die Cretins gehören ausnahmslos 
der apathischen Form der Idiotie an, so dass man in Fällen von versatiler 
Form den Cretinismus von vornherein ausschliessen kann. Es kommen auch 
Fälle von Cretinismus ohne Blödsinn vor. Den Cretins als Genus kommen 
Epilepsie, Hemiplegie, Contracturen, Athetose, Chorea, Strabismus etc. nicht 
zu. Grob anatomische Läsionen sind dem Cretingehirn fremd; nur die feinere 
chemische Noxe, welche der Cachexia strumipriva zu Grunde liegt, stört das 
Gehira in seiner Entwicklungsfähigkeit. Ebenso sind Degenerationszeichen 
bei Cretins selten. Ihre Ohren sind ausnahmslos wohlgebaut. Wo Cretinis- 
mus vorkommt, kommen auch viele Taubstumme vor. Viele dieser Taub- 
stummen sind Cretins. Den Zusammenhang zwischen Cretinismus und Taub- 
stummheit dentet W. so: Fast alle Cretins seien schwerhôrig. Desshalb 
lerot der schwachsinnige Cretin die Sprache nicht. Weil er nicht sprechen 
lernt, wird wieder der Blödsinn grösser. Die Cretins würden sprechen 
lernen nach der Methode des Sprachunterrichts in Idiotenanstalten. Man 
muss annehmen, dass der Cretinismus resp. das infantile Myxödem zu einer 
Störnng der Gehörfunctionen führen, wie ja such viele myxödematöse Ab- 
nahme des Gehörs zeigen. Vielleicht besteht die Schwerhörigkeit bei Cretins 
anf (myxödematöser) Wucherung der Rachentonsille und Nasenschleimhaut. 
Wichmann. 


III. Bibliographie. 


X) Hermann Piper (Erziehungsinspector der städtischen Idiotenanstalt 
zu Dalldorf): Zur Aetiologie der Idiotie. 
(Berlin 1893. Fischer’s medic. Buchhandlung.) 

Verf. hat mit ausserordentlichem Fleisse alle ihm zugänglichen anam- 
nestischen Daten tiber 416 Fälle von Idiotie gesammelt, eine Aufgabe, die 
ihm insofern erleichtert wurde, als alle betreffenden Kinder aus einer Stadt 
(Berlin) stammten. Alle diese Anamuesen werden kurz angegeben und stellt 
’iese Aufzählung den wesentlichen Inhalt des Buches dar. Ein jeder, der 
sich mit dem Studium der Aetiologie der Idiotie abgiebt, wird, hier ausser- 
ordentlich schätzbares Material finden. Wir wollen es hier unterlassen, ein- 
zelne Zahlenangaben zu bringen, da jeder, der sich für die Sache interessirt, 
sich eigene Excerpte aus dem umfangreichen Stoffe machen wird. Dem 
Verf. dürfen wir für die werthvolle Arbeit nur dankbar sein. 

Stranscheid. 





XI) K. Pontoppidan: Psykiatriske Forelaesningen og Studier. 
2. Raekke. Kjöbenhavn 1893.) 
Der erste Abschnitt dieses Buches enthält 6 klinische Vorlesungen 
für Studenten. Im letzten Abschnitt behandelt der Verf. die Frage 'von’den 
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atypischen Formen des acuten Alcoholismus. Er meint feststellen 
zu können, dass der acute Alcoholismus, der Rausch, in den letzten Jahren 
öfters ein anderes Gepräge zeigt wie früher, namentlich in der Weise, dass 
er öfters eine bösartigere Form annimmt, die den Berauschten mehr irre 
und gefährlicher für sich selbst und andere macht. Auf Grundlage von 
18 Krankengeschichten schildert Verf. zwei Formen des pathologischen 
Rausches: den alcoholischen Automatismus und den alcohol. 
Furor. Der erste wird durch den eigenthümlichen Zustand, welcher in 
Deutschland „Dämmerzustand®*, in England „trance“ genannt wird, charac- 
terisirt, während welchem der Kranke trotz tiefer Bewusstlosigkeit mit 
grosser Sicherheit selbst ziemlich complieirte Bawegungen und Handlungen 
ausführt. Während des alcoholischen Furors wird dagegen der Kranke von 
blinder Wuth überfallen, die ihn zu Handlungen von impulsiver Gewalt 
samkeit, öfters selbst zu Mord oder Selbstmord führt. Beiden genannten 
Zuständen folgt mehr oder weniger ausgesprochene Amnesie. 
Koch (Kopenhagen). 


XII) William W. Ireland: The blot upon the brain. Studies in History 
and Psychology. 
(II. Edition. Edinburgh. Bell and Bradfute. 1893. 388 Seiten.) 

Der Verfasser ist durch die deutsche Uebersetzung eines Theiles seines 
interessanten, vorgenannten Werkes, 1. Auflage, welche unter dem Titel 
„Herrschermacht und Geisteskrankheit* vor einigen Jahren erschien, in 
Deutschland auch in weiteren Kreisen bekannt geworden. Es ist nur zu 
bedauern, dass nicht das ganze Werk in’s Deutsche übersetzt ist. Gerade 
bei uns wäre eine solche Uebersetzung, die jedem Gebildeten Einblicke in 
das abnorme Geistesleben der Menschen gewährt, sehr am Platze und von 
guter Unterstützung für die Aerzte in ihrem Kampf gegen vorgefasste 
Meinungen und falsche Ansichten so vieler Laien der verschiedensten und 
gebildetsten Stände. Mancher Richter würde nach einer Lectüre des Ire 
land’schen Werkes es dem Sachverständigen leichter machen. Das grosse 
Werk wurde schon bei seinem ersten Erscheinen in diesem Centralblatt (Jahr- 
gang 1887, pg. 536) von Kurella rühmend besprochen. Wir schliessen uns 
dieser Besprechung ganz an. Wichmann. 


V. Zur Tagesgeschichte. 


Leider liegt uns bei Abschluss dieses Heftes das Programm für die 
Verhandlungen der neurologisch-psychiatrischen Section des Congresses in 
Rom noch nicht vor. Jedenfalls versprechen die Verhandlungen gersde 
dieser Section sehr interessant zu werden im Hinblick auf die mannieb- 
faltigen Beziehungen der italienischen, französischen und deutschen Forschung 
gerade auf dem Gebiet der Neurologie, Psychiatrie und Degenerations- 
anthropologie. Ein ausführlicher Bericht wird bald folgen. 
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I. Originalien. 


Dementia varalytie. sie Paralysi. 


Von Dr. J. Belkowsky in Breitenau bei Schaffhausen. 





Wir wollen im Folgenden die Krankengeschichte einer an dementia 
paralytica leidenden Kranken mittheilen, die uns zeigt: 1. wie die progres- 
sive Paralyse sich ausschliesslich, wenigstens jahrelang, auf die Psyche 
beschränken kann, ohne irgend welche somatische Störungen darzubieten, 
und 2. win es manchmal ausserordentlich schwer ist, im Beginn der Krank- 
beit die richtige Diagnose zu stellen. 

Anamnese: Josephine A., 41 Jahre alt. Vater an Lungenschwind- 
sucht gestorben, Mutter soll il an Menstruationsstörungen gelitten haben. 
Sonstige Heredität nicht zu ermitteln. Kinderlos,. hat nie geboren, lebte: 
14 Jahre in illegitimer Ehe. Neun Jahre vor Bekanntschaft mit Patientin 
litt ihr Mann an Syphilis, deren Behandlung ihm die Verdauungsorgane so 
verdarb, dass er an heftigen Magenkrämpfen litt. Patientin nahm- die 
Beschwerden ihres Mannes zu ernst und kümmerte sich zu sehr. Von 
Jugend an soll Patientin blutarm geweseu sein, ihre Menses ausserordentlich 
schwerzhaft, ihre Verdauung schwach. 

Im Winter 1889/90 klagte Patientin öfters über heftiges Kopfweh 
and behauptete stets, die Schädeldecke schmerze sie; div Haare fielen ibr 
aus. April 1890 machte Patientin mit ihrem Manne ne R:is5 nach Meran, 
wo sie Bergtouren machten; allein dieselben waren ihr nicht zuträglich und 
das Kopfweh nahm an Heftigkeit zu. Wir lassen nun ibren Mann die 
weitere Kiankengeschichte erzählen: „Auf einer Bergtour in Meran wurden 
wir von einem heftigen Gewitter überrascht, wurden vom Regen durchnässt _ 
und, — während das Gewitter sich mit Blitz und Donner über uns entlud, 
merkte ich zu meinem Entsetzen, dass ihre Züge sich ganz veränderten, 
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die Augen gläsern und starr wurden, — und Todtenblässe sie überzog;; gleich. 
zeitig brach sie mit merkwürdig veränderter Stimme in heftige An. 
schuldigungen gegen mich aus, als wäre ich der Veranlasser des Gewitters 
gewesen. Von diesem Augenblicke an zeigte sich bei ihr ein merkwürdiges 
Zwinkeran des rechten und bald auch des linken Auges. Einige Monate 
später stellte sich eine Veränderung in ihrem Gemüthe eiu: Ihre öfter 
gereizten Zustände hatten etwas ganz Aussergewöhnliches — und es bedurfte 
langer Beschwichtigungen und Zureden, bis sie zur Vernunft zu bringen 
war. So war ich einmal (1891) auf einer Reise in Italien mit ihr in 
Neapel angekommen und ganz fremd spazierte ich mit ihr im Volksgewühl 
herum. Da bat sie mich, ich möchte ihr grüne Früchte kaufen; ich ver- 
weigerte ihre Bitte, indem ich glaubte, vor Mittag sei so etwas nicht zu- 
träglich ; da bekam sie plötzlich wieder einen Wuthanfall, lief wir von der 
Seite weg in das Volksgewühl hinein, so dass ich Mühe hatte, sie wieıe 
herauszufinden und zu beschwichtigen. Noch immer kamen die Anfälle ver- 
einzelt vor; auch die Nachlässigkeit in der Führung des Haushaltes machte 
sich noch nicht so bemerkbar, dass ich denken konute, dies sei ein krank- 
hafter Zustand, sondern ich glaubte noch immer, es seien nur Bosheiten 
und Characterfehler. — Im letzten Jahre (1891) zu Anfang September 
beklagte sie sich plötzlich über die Arbeit; sie hehauptete, es sei ihr nicht 
mehr möglich, meinen Haushalt zu besorgen; sie müsse den ganzen Tag io 
der Küche sitzen, — und andere Frauen könnten spazieren gehen, das Abwaschen 
sei ihr zuwider, es sei überhaupt zu viel für sie. Ich wunderte mich 
darüber, da ich sie seit vielen Jahren als die arbeitsamste Person gekannt 
batte. Mein Haushalt wurde nicht mehr recht besorgt, meine Wäsche nicht 
wie früber ausgebessert, so dass alles nach und nach verwahrloste; besonders 
aber wollte es nicht mehr mit dem Kochen gehen, ebenso das Einkaufen 
am Markt fing an zu hapern. — Freilich gab ich auch einigermassen 
Anlass dazu: gereizt und nervös durch die ewigen Chicanen nahm meine 
gewohnte Hypochondrie immer mehr zu, und Josephine litt durch mich und 
meine Leiden immer mehr, denn ich wurde immer ungeduldiger, es trat 
gegenseitige Erbitterung und Abneigung ein. Josephine verfiel rasch, wurde 
matter, bleicher und magerer. 

Zu allem Unglück trat bei ihr noch eine heftige Eifersucht auf; 
deon ich wollte mich in Wien von meinem Verdruss dadurch erholen, dass 
ich mich anderen Liaisons hingab und kein Geheimniss daraus machte. 
Josephine’s Eifersucht nahm immer heftiger zu und wurde krankhaft. Sie 
war nicht ganz gerechtfertigt, da ich ja doch immer liebevoll für sie sorgte, 
sis bei mir hielt und sie wie meine Tochter behandelte, denn sexuelle 
Beziehungen konnten wir keine pflegen, da Josephine schon längere Zeit 
an weissem Fluss litt, und der Arzt Schonung rieth. Während dieser 
Epoche bemerkte ich nun, dass Josephina bei Nachbarsleuten, sowie an 
Orten, wo sie einkaufen ging, ganz merkwürdige Sachen über mich erzählte. 
So z. B. erklärte sie, ich sei ein Geizhals, gebe ihr kein Geld zum Ein- 
kaufen, ich sei ein Irrsinniger oder ich hätte Schlachtigkeiten begangen, 
ich sei ein furchtbar unmoralischer Mensch, kurz Dummheiten, die mich 
beinahe in schlechten Ruf gebracht hätten. Ich machte ihr Vorstellungen; 
sie bereute es und weinte, indem sie sagte, sie könne gar nicht begreifen, 
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was sie Dummes angestellt habe. Doch die folgenden Tage wiederholten 
sich diese Schwatzereien wieder (ganz paralytisch), und ich zog nun einen 
Arzt zu. Derselbe verordnete „Antipyrin“ (!!). [Da sieht man die 
mangelhafte Psychologie und psychiatrische Ausbildung bei den Herren 
Aerzten.] Er sagte, es seien nervöse Aufregungen, glaubte auch, es seien 
dritte Personen dabei im Spiel, die Josephine gegen mich aufhetzten. Allein 
ich wusste, dass dieselbe mit Niemanden sonst zu thun hatte, ich bewachte 
sie Tag und Nacht und liess Niemand zu ihr. 

Am 3. October 1891 klagte s'e tiber Schmerzen in den Zäbnen ; ich 
bemerkte nun am Gaumen ein tiefes, aber ganz kleines Geschwürchen, wie 
wenn man eine Stecknadel hineingesteckt hätte. Die Sache kam mir ver- 
dächtig vor. Ich zog einen Specialisten für Syphilis, Dr. Hammerschmidt 
io Wien, zu Rathe. Derselbe erklärte das Geschwürchen für syphilitisch, 
entdeckte noch bei der Visitation kleine Geschwüre in der Nähe der Gebär- 
mutter und in der Scheide. Jetzt begann die antisyphilitische Behandlung. 
Ueber einen Monat musste Josephine ca. 60 Pillen einnehmen, dann Ein- 
spritzungen machen und schliesslich noch Pulver einnehmen. Der psychische 
Zustand der unglüsklichen Josephine sank immer tiefer, die Medicamente 
und die Kränkung über diese traurige Krankheit brachten sie ganz herunter. 
Ich machte mir grässliche Vorwürfe und der Kummer und Verdruss über 
mein Leiden, das ich geheilt glaubte, und das nun bei ihr uach 13 Jahren (!) 
wieder hervorbrach, machten mich ganz verwirrt. Mitte October letzten 
Jahres (1891) kam zu allem Unglück ein häuslicher Streit dazu, und 
Josephine hatte während dieser Zeit ihre Periode. Es war Abend, als ich 
vor Verdruss und Aufregung nach. Hause kam. Josephine hatte gerade 
vorher ihrer zweiten Magd aus Eifersucht den Abschied ertheilt, denn sie 
konnte in ihrer Nervosität eine Magd höchstens 8 Tage behalten. Ich war 
darüber wüthend und vergass mich in meinem Zorn so weit, dass ich ihr 
vor der abgedankten Magd erklärte, sie solle auch gehen, ich hätte jetzt 
genug, sie sei nicht meine Fraa, bloss meine Magd! Josephine schrie laut 
auf: sie fühle, in ihr sei eine Veränderung vorgegangen, das Blut sei ihr 
in den Kopf gestiegen (thatsächlich blieb von da an die Periode 6 Monate 
aus), Mit einer Stimme, die ganz anders klang als gewöhnlich, -stiess sie 
furchtbare Schimpfwörter aus, stürzte auf die Betten los, riss alles herunter, 
worde feuerroth und glühend im Gesicht und an den Händen, stiess einen 
furchtbaren Fluch gegen mich aus, schrie, ich sei ein Satan, sie sehe deut- 
lich an mir Hörner und Krallen wachsen, ich sei verflacht für immer, weil 
ich sie jetzt für immer unglücklich gemacht babe, indem sie irrsinnig 
geworden sei. Dies war der erste Wuthausbrach. Nach einigem Schlaf 
am folgenden Morgen war Josephine wieder normal; ich consultirte die 
ersten Aerzte: Herrn Prof. (?) Meynert in Wien, Prof. Fuchs u. a.; letzterer 
und Prof. Meynert untersuchten mit dem Augenspiegel, gaben Bromkali 
und stärkende Eisenmittel, berubigten mich und stellten die Diagnose: 
Hysterie und Blutarmuth, aber kein Irrsinn. 

Nach 8 Tagen Ruhe brach plötzlich in der Nacht wieder ein Tobsuchts- 
anfall aus: wieder dieselbe kreischende Stimme, ähnliche merkwürdige, nie 
gehörte Worte; sie stiess furchtbare Fiuchworte gegen mich aus und 
tehauptete, ich sei verrückt geworden, ich habe sie angesteckt u. s. w. 
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Von jetzt an war Josephine zur Führung des Haasbaltes nicht mehr fähig; 
diese 'Tobsuchtsanfälle mehrten sich, und es kamen noch ganz verrtickte 
Sachen hinzu; die sonst so sanftmüthige, gute, geflgige Josepbine wurde 
bös und zäokisch. 

Im Januar dieses Jahres (1892) bekam Josephine die Influenza, wobei 
aber der Schnupfen keinen Abfluss fand, weil Josephine starke Nasenpolypen 
hatte. Ich consultirte Prof. Chiari in Wien; derselbe erklärte die Ent 
fernuog der Polypen für nothwendig und sagte, dass das Augenmuskelzucken, 
das seit einiger Zeit sehr heftig geworden war, aufhören werde. Josephine 
wurde 6mal operirt, verlor jedesmal sehr viel Blut, allein die Nerves- 
zuckungen an den Augen hörten nicht auf. 

Anfangs April 1892 entschloss ich mich, Wien zu verlassen und nach 
Z. zu reisen. Mit Hülfe fremder Leute wurde gepackt. Bei diesem Anlass 
verfiel Josephine in einen ganz eigenthümlichen Zustand: sie verlor auf 
einmal die Sprache, konnte sich nicht mehr ausdrücken, wurde 
ganz steif und starr, wie eine Bildsäule; mit Mühe bracht:n wir sie 
auf die Bahn. In Z. brachte ich sie zum Naturarzt Herrn Dr. Esohlimann; 
derselbe stellte die Diaguose: Hysterie mit Neurasthenie. 

Es begann nun die Kur mit lauen Bädern, kalten Douchen und kalten 
Wickeln, ebenso wurde diätetische Kost verabreicht. Nach 3 Monaten 
besserte sich der Zustand Josephinen’s, sie konnte besser schlafen, die Ver- 
dauang wurde normal, auch der Verstand zeigte sich bei ihr wieder besser. 
Den 1. October 1892 glaubte ich sie geheilt und Josephine zog wieder zu 
mir. Alles schien gut zu gehen, höchstens machten sich von Zeit zu Zeit 
Vergesslichkeiten oder Nachlässigkeiten bei ihr bemerkbar. Als 
ich 3 Wochen nach unserem Zusammen:ein abends nach Hause kam, traf 
ich Josephine schreiend und tobend, sie hatte die Haare wirr durcheinander, 
schlue mit den Fäusten auf den Tisch, fluchte in wilder Weise und batte 
weissen, milcnigen Schaum vor dem Munde. Ich consultirte Prof. Ernst; 
derselbe diagnosticirte Verfolgungswahn. ‚Josephine tobte bis Alitter- 
nacht, beruhigte sich dann und am folgenden Tag war sie wieder normal. 
Trotzdem beunruhigte mich dies und ich führte sie in's „Asyl Neumtster“, 
wo man sie aufnahm. 

Dort fühlte sie sich die ersten Tage sehr gut, allein schon nach 
8 Tagen fing sie an, unruhig zu werden. Man gabihr Brom. Dr. Brunner 
und Prof. Ernst interessirteu sich für die Sacbe. Prof. Ernst sagte, man 
müsse sie länger beobachten, er sehe jetzt wohl, dass es Hysterie sei! 

Am 12. Tage wurde Josephine schrecklich aufgeregt und in der Nacht 
tobte sie so sehr, dass man gezwungen war, sie an’s Bett festzabinden. 
Am folgenden Morgen nannte mir Prof. Ernst die Diagnose: Hysterie 
mit beginnendem Irrsinn und sagte, ich müsse die Person in eiuer 
Irrenaustalt unterbringen. Ich wandte mich an Sie, Herr Doctor, und 
Josephine fand Aufnahme in Ibrer Anstalt.“ 

Das ist die Geschichte der Patientin, die zu so viel verschiedenen 
Diagnosen geführt hat. Prof. Meynert: Nervöse Aufregang, dann Hysterie 
und Neurasthenie. Prof. Fuchs wie Prof. Meynert: Hysterie, 
kein [rrsinn. Dr. Hammerschmidt: (Sypbilitische Geschwüre und) 
nervöse Aufregung. Prof. Ernst: Hysterie, erklärte aber später, 
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es sei nicht Hysterie, sondern completer Irrsinn. Dr. Brunner: 
Allgemeine progressive Paralyse. 


Ich schliesse mich der letzten Diagnose an und zwar sowohl auf 
Grund der Krankheitsgeschichte, wie auf Grund eigener Beobachtungen im 
weiteren Verlaufe der Krankheit. 


Am 25./X. 92 wird notirt: Die Kranke spricht alles durcheinander 
obne irgend welchen Zusammenhang. Sie habe schöne Kleider, sie sei 
Magd bei einer Fürstin gewesen (bescheidene (Grössenideen, wie sie bei 
weiblicher Paralyse vorkommen). Ihr Gemüthszustand wechselt: bald ist sie 
monter und lacht, bald weint sie und droht mit geballten Fäusten ihrem 
Manne, der ein schlechter Kerl sei, der sie angesteckt habe. Patientin hat 
sehr starken, dicken, schaumigen Speichelfluss. 


4.[XI. 92. Wechselnde, kindische Grössenideen; erzählt nur, wie 
schöne Kleider sie babe, wie viel Geld sie habe, sie sei in Wien mit 
gekrönten Häuptern spaziert. Ihre Stimmung wechselt, sie weint und lacht 
in einer Minute, lässt sich leicht beschwichtigen, liest viel und ohne Ver- 
ständniss aus allen möglichen Büchern und Zeitungen. Was sie in den 
Zeitungen liest, bezieht sie auf sich. Schläft nachts nicht; letzte Nacht 
schlug sie sämmtliche Fenster ein. 


8./XI. 92. Nachts sehr unruhig, bleibt nicht im Bette; die Grössen- 
ideen nehmen zu: sie habe 100 Millionen, ist verwandt mit Fürsten, die 
andereu Kranken betrachtet sie als „Pack“; sehr ungeniert in Wort und 
That, — enthüllt sich vor den Aerzten und zeigt die Genitalien und Nates. 
Patientin ist ganz verwirrt; verweigert man ihr einen Wunsch, so wird sie 
äusserst Löse. Appetit mässig, Stuhlgang normal, keine Anfälle. 


9./XE. 92. Hält sich für Maria Theresia. 

22./XI. 42. Nachts oft unruhig, audauernd Grössenideen ; beim 
Besuche ihres Mannes schlug sie auf denselben les und wurde äusserst 
sufgeregt. . 

24./XTI. 92. Nachts mit K ıth geschmiert, Tags oft sehr heftige Zorn- 
ausbrüche mit Weinen, dann aber bald wieder gut. 

10./I. 93. Geistig bedeutend schwächer, freut sich des Augenblicks, 
ganz wie ein Kind. Sie babe die schönsten Hände, sie sei die schönste 
Dame; hat kindische Freude an Bilderbüchern mit grell gemalten Figuren, 
trägt ein Gebetbüchlein beständig mit sich und liest laut darin, die Hälfte 
Worte auslassend. 

18./I. 93. In den letzten Tagen wurde Patientin lebhafter, unruhiger, 
auch Nachts, dazu unreinlich, wird leicht zornig, weint un] beklagt sich 
über allerlei, während sie vorher über alles zufrieden war; ab und zu starker 
und zäher S;.eichelfluss. 

4./{I. 93. Hypochondrische Klagen: sie müsse zu Grunde gehen; 
die Augen seien caput. sie babe Schwindel und Kopfweh, weint bitterlich ; 
starker, zäher Speichelfluss. 

8./IL. 93. Es ziehe ibr die Zähne zusammen, sie habe allerlei Gefühle 
im Munde, sei aufgebläht, habe dicken Bauch. 

14./IL 93. Isst wenig, alles stinke, es sei Gift im Kaffee. Gereizte 
Stimmung. 
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15./II. 93. Gestern bei Besuch ihres Mannes fröhlich und zufrieden, 
weil sie einen schönen Rock angezogen hat, sprach nur davon, wie schön 
und stark sie sei, was für schöne Kleider sie habe; bedeutend an Gewicht 
zugenommen. 

5./III. 93. Starker Ptyalismus, spürt Gift, ist unglücklich, weil sie 
ihr schönes Kleid nicht anlegen darf, macht allerlei Frisuren. Gelegentlich 
unrein, schmiert mit Koth. Allmählige Zunahme des Kürpergewichts. 

15./III. 93. Letzte Nacht sehr gelärmt, wie noch nie; tberhaupt 
in den letzten Tagen sehr gereizt, zum Weinen geneigt, weil sie mager 
und ihr Kopf gross geworden sei. Sie flucht und schimpft vor sich bin. 

27./IIIL. 93. Die hypochondrischen Ideen dauern fort. — Sie habe 
die Schwindsucht, sei caput, sei ganz schmierig geworden, spürt Petroleum 
und Terpentin, starker Ptyalismus. 

14./IV. 93. Pat. halb stupid, klagt, sie sei verfeult, es sei aus mit 
ihr, ab und zu unreinlich. 

22./IV. 93. Aengstliche Stimmung, läuft planlos herum, zupft an 
ihren Kleidern und ruft: „O Jesus, ich gehe caput, mit mir ist's aus, ich 
verfaule!* Körperlich gesund, geistig immer schwächer. 

27./IV. 93. Steht stundenlang rathlos da, giebt keine Antwort auf 
Fragen, zieht die Kleider aus und ruft beständig: „Jesus, ich bin 
ein Grippli!“ 

13./V. 93. Seit einiger Zeit alle Nacht unreinlich, beschmiert sich 
über und über mit Koth, wird zusehends stumpfer. 

8./VI. 93. Eher ängstlich, sehr stupid, murmelt vor sich hin, unrein- 
lich, auch am Tage, nachts aufgeregt, klopft und ruft. 

10./VII. 93. Andauernde erhebliche Unreinlichkeit mit Koth- 
schmiererei und steigende geistige Abschwächung. 

4./IX- 93. Seit 14 Tagen besonders morgens sehr zornig und erregt, 
stampft, flucht und schimpft beständig. 

31./X. 93. Rascher Stimmungswechsel obne ersichtlichen Grund, 
erheblich aufgeregt, mit Schreien, Fluchen und obscuren Beden. 

Status: Patientin, 41 Jahre alt, mittelgross, kräftig constitnirt, 
Panniculus adiposus reich entwickelt, menses regelmässig und stark ; Lungen 
ganz normal, überall vesiculäres Athmen, Lage des Herzens normal, keine 
Geräusche über den Klappen, Hämoglobingehalt ein wenig herabgesetzt 
(zwischen 90—100), Zahl der rothen Blutkörperchen normal (fast 5 Mill.), 
Urin normal; Sphinct. ani et vesicae functioniren gut. Patientin hat das 
Bewusstsein vom Secretions- und Excretionsbedürfniss, z. B. sagt sie, jetzt 
muss ich das Wasser lassen etc. Der Kitzelreflex an den Fusssohlen, der 
Bauch- und der Patellarreflex fehlen vollständig. Die Pupillen sind 
vollständig gleich und reagiren auf Licht und Accomodation. Keine 
Dyschromatopsie. Patientin erkennt alle Farben sehr gut. Keine Lähmung 
der Faciales und Trigemini, noch irgend eines anderen peripherischen 
Nerven. Der Geschmack für bitter, süss, sauer und Salz ist mehr oder 
weniger gut bewahrt. 

Der Muskelsion, der Tast- und Berührungssinn sind intact; wird 
Patientin gestochen, oder irgend eine Stelle ihres Körpers bertihrt, so giebt 
sie ohne Verzögerung die Stelle an, die berührt oder gestochen wurde. 
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Patientin steht fest bei geschlossenen Augen. Das Wärme. und Kältegefühl 
ist gut erhalten. Wird sie mit Schnee oder Eis berührt, so sagt sie, sie 
babe kalt, man habe ihr Eis aufgelegt. Dasselbe gilt für das Wärmegefühl. 
Mit einem Worte, die Hautsensibilität ist gut bewahrt. Dagegen ist Pat. 
total und vollständig analgetisch: man kann ihr eine Stecknadel tief in's 
Fleisch, so weit es nur möglich ist, einstechen, sogar bei offenen Angen, 
ohne dass sie die mindeste Schmerzäusserung macht. So sah ich sie einmal 
mit einem brennenden Zündhölzchen sich eine grosse Wunde dritten Grades 
ziehen, ohne den mindesten Schmerz zu äussern. Kein Tremor, weder in 
den Extremitäten noch in der Zunge und den Lippen, keine Aphasie, ihre 
Sprache ist rein, verständlich. Nie epileptische oder apoplectische Anfälle. 

In grellem Widerspruch mit der äusserst geringen somatischen Störung 
ist der geistige Zustand. Närrisch-kindische, unbegrtindete Munterkeit und 
Freude wechselt ab mit zorniger Verwirrtheit, wobei Pat. sehr böse wird, 
weint, starken, schaumigen Speichelfluss hat, die Kleider zerreisst. Das An- 
stands- und Schamgefühl fehlt ihr, Pat. enthüllt sich in Anwesenheit der Aerzte 
und zeigt ihnen die Nates und Genitalien. Neben diesen beiden Stadien 
giebt es noch ein drittes, in welchem Pat. mit über der Brust gekreuzten 
Armen zwischen den übrigen Kranken oder allein auf einem Stuhle sitzt, 
oder sie reibt sich die Stirn und die Augen, wie einer, der starken 
Schlaf hat. 

In der Periode der Freude und Munterkeit beschäftigt sich Pat. mit 
Sammeln von Abfällen von Fäden, Baumwolle, Papier, Knöpfen ete.  Manch- 
mal liest sie in Büchern, wobei sie rein paralytisch mit hoher, gezogener 
und monotoner Stimme alles durcheinander liest; fängt an, ein Wort zu 
lesen, liest aber nur die Hälfte oder weniger, springt über das nächste 
Wort oder über mehrere folgende Wörter oder sogar über ganze Zeilen 
hinüber. In ihrem Handeln, Sprechen, Schreiben und Lesen ist Pat. ganz 
verwirrt und amnetisch. Fordert man die Kranke auf, ihren Namen zu 
schreiben, so sind die Schriftzüge, da kein Tremor besteht, regelrecht aus- 
geführt, dagegen entsinnt sich Pat. der Buchstaben nicht, es sind nicht die 
Bilder der Buchstaben, was ihr fehlt, — denn dictirt man ihr die Buch- 
staben, so schreibt sie dieselben nieder, — sondern die Fähigkeit, durch 
den Willen diese Bilder hervorzurufen, d. h. das Gedächtniss. -— Diese 
Abschwächung des Gedächtnisses war, wie die Abnahme der Intelligeuz, 
von Anfang der Krankheit an progressiv und begleitet von Wahn- und 
Grössenideen, sowie Störungen des Gemtithes — lauter Symptome, welche 
am hänfigsten bei der Dementia paralytica vorkommen. 

Zieht man zur Bestätigung unserer Diagnose die Differentialdiagnose 
zu Hilfe, so keunen wir kein zweites ähnliches Krankheitsbild von primärer 
(denn nur von solcher kann hier die Rede sein) progressiver Demenz, 
als eben die Dementia paralytica. Von derjenigen Demenz, die nach Para- 
noia*), Melancholie und manchmal nach Manie vorkommt, kann hier die 
Rede nicht sein, da diese Primärkrankheiten hier fehlen; die primäre acute 
Dementia ist hier auch ausgeschlossen. 





*) Paranoia führt eigentlich nicht zu Demenz, sondern zur gemüthlichen 
Stumpfheit, und die Dementia ist mehr eine Complication oder vorzeitige senile Demenz. 
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Was den Sitz der Krankheit anbelangt, so ist bei Berücksichtigung 
der relativ geringen somatischen Störungen (Analgesie, Fehlen der Haut. 
reflexe) bei einer bis an die Grenze des Blödsinns herabgesunkenen Intelligenz, 
bei jeglichem Fehlen motorischer, sensitiver und sensorischer Störungen, bei 
Berücksichtigung der physiologischen Ergebnisse der Beobachtung am 
Krankenbette und am Sectionstische, die Localisation in die Stirolappen 
bis zur motorischen Region zu verlegen. 

Was die Aetiologie anbelangt, so ist es, da Pat. an Lues litt, und 
zwar au leichter Syphilis, der man eben nachsagt, dass sie sich mit Vorliebe 
auf das Centralnervensystem wirft, höchst wahrscheinlich, dass sie das 
ausschlaggebende ätiologische Moment abgab, sei es, dass die Blutgefässe 
zuerst erkrankten und die Rindensubstanz secundär oder umgekehrt. Andera 
Momente, die in der Aetiologie der Paralyse eine Rolle spielen, wie Sorgen 
und Kümmernisse aller Art, eine gewisse hereditäre oder erworbene Prä- 
disposition etc., sind nicht auszuschliessen. Es ist Sache der Necropsie und 
microscopischen Untersuchung, die Diagnose, Localisation und wenn möglich 
die Aetiologie zu rechtfertigen.*) 


mo no mm 


II, Referate und Kritiken. 


126) Langley and Anderson: On the mechanism of the movements of 
the iris. 
(Proceedings of the physiological Society 1893. Journal of Physiology, 5 und 6.) 
Die Verfasser besprechen zuerst die verschiedenen bis jetzt auf- 
gestellten Theorieen über Irisbewegung. Hinsichtlich der Pupillenerweiterung 
kommen sie auf Grund eigener Versuche zu dem Schlusse, dass man hiefür 
eine radiär angeordnete Substanz annehmen müsse, obwohl es ibnen nicht 
gelang, glatte, radiär verlaufende Muskelfasern vachzuweisen. — Brachten 
dieselben ein Stück Irisgewebe durch 2 radiär verlaufende Schnitte aus 
allem Zusammenhang mit den angrenzenden Partieen und liessen nur die 
Verbindung mit dem Ciliarkörper bestehen, so trat eine Verkürzung der 
Iris in radiärer Richtung auf bei Reizung des Halssympathicus, bevor oder 
ohne dass überhaupt die in diesem Stück Iris enthaltenenen Gefässe sich 
contrahirten. — Sie kommen auf Grund verschielener Experimente zu dem 
Schlusse, dass die Erweiterung der Pupille nicht durch ein elastisobes 
Gewebe, sondern durch eine contractile Substanz hervorgebracht werde. 


= Bach. 


*) Anm.: Zu vorstehendem Aufsatz westatte ich mir eine diagnostische Bemer- 
kung zu machen. Es scheint mir darin ein motorisches Moment etwas zu kurz ge- 
kommen zu sein, nämlich das Fehlen des Kniephänomens. An der hiesigen 
Klinik pflegen alle Formen von Geistesstörung im mittleren Lebensalter, 
welche mit einem auf Rückenmarkserkrankung zu bezichenden Fehlen des Knie- 
phänomens cinhersehen, ohne Weiteres als progressive Paralyse auf- 
gefasst zu werden. Selbst bei psychischen Kraukheitsbildern, welche durchaus nichts 
„paralytisches“ an sich hatten, wie z. B. hallucinatorische Verwirrtheit, hat sich diese 
diagnostische Regel bestätigt gefunden. Sommer. 
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127) F. Spalitta e M. Consiglio: Ricerche sopra nervi constrittori 
della pupilla. 
(Arch. d’ Ottalm. anno TI, 1893, p. 19.) 

Die zur Zeit noch herrschenden Meinungsverschiedenheiten über die 
Function der Nerven, welche in Beziehnng stehen mit der Pupillenbewegung, _ 
haben die Verfasser veranlasst, Versuche an Hunden und Kaninchen anzu- 
stellen, um folgende Punkte festzustellen: 

1. Giebt das Experiment Aufschluss darüber, wesshalb die einen Autoren 
eine Pupillenbewegung nach Reizung des 3. Nervenpaares bejahen, 
die anderen verneinen ? 

2. Wird die Verengerung der Pupille durch andere Nervenfasern bewirkt’ 
als «lie des N. oculomotorius ? 

Die Verfasser kommen auf Grund ihrer Versuche zu folgenden 
Resultaten: 

1. Wird der nervas oculomotorius aa seinem sichtkaren Ursprung, in 
seinem interpedunculären Verlauf gereizt, so beobachtet man für 
gewöhnlich keine Verengerung der Pupille. 

2. Reizt man dagegen den n. oculomotorius nahe seinem Eintritt in die 
fissora sphenoidalis, im Niveau des sinus cavernosus, so erhält man 
immer eine starke Verengerung der Pupille. 

Auf Grund anderer Versuche haben die genannten Autoren dargethan, 
dass die genannten Unterschiede der Pupillenreaction bei der Reizung des 
centralen oder peripberen Stückes desselben Nerven zurückzuführen sind auf 
eine gleichzeitige Reizung des ramus ophtlialmicus (1. Ast des n. trigeminus), 
welcher in der Gegend des sinus cavernosus in Beziehung zu dem n. ocu- 
lomotorius tritt. 

Weitere Versuche sollten darüber Aufschluss geben, ob der Einfluss 
des n. trigeminus auf di: Pupille der gleichen Art ist, wie der des n. ocu- 
lomotorius, oder auf Gefüässeinfitisse zurückzuführen ist. Auf Grund früher 
gewonnener Erfahrungen und der eigenen Versuche haben die Veıfasser 
Folgendes geschlossen : 

1. Die Pupillenveränderungen, welche auf Durchschneidung oder Reizung 
der Trigeminusfasern eintreten, sind vasculärer Natur und werden 
hervorgerufen durch das Vorhandensein von zweierlei Fasern — vaso- 
motorischen und vasodilatatoris:hen. 

2. Die Miosis, welche eintritt nach Durchschneidung des ramus oplıthal- 
micus, ist zu beziehen auf eine Lähmung der Vasoconstrictoren und 
eine leichte Reizung der Vasodilatatoren. 

3. Die bei einer Reizung derselben Nerven eintretende Miosis ist hervor- 
gerufen durch eine Erregung der vasodilatatorischen Fasern, welche das 
Uebergewicht hat über den Reiz, der die Vasoconstrictoren trifft. 

Bach. 


128) E. Braunstein : Beitrag zum Studium der Irisinnervation. (Kharcon 
1893, broch.) In russischer Sprache. 
(Nach einem Referat in der Revue”générale d’Ophthalmologie 1893, pg. 547.) 
In einer umfangreichen Broschüre (mit 27 Zeichnungen im Text und 
einer Tafel mit Photogrammen) girbt Br. zuerst einen historischen Ueberblick 
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tiber diese Frage und bringt alsdann seine Erfahrungen auf Grund von 
Versuchen an Katzen, Hunden und Kaninchen. Die hauptsächlichsten 
Resultate sind folgende: 

1. Die pupillenerweiternden Fasern kommen aus dem Rückenmark und 
zwar in den vorderen Wurzeln des 7. und 8. Cervicalnerven und 1. 
und 2. Brustnerven, ziehen zuer:t zum ganglion thoracicum, dann 
zum ganglion cervicale inferius und in den Sympathicus, zu dem 
ganglion cervicale superius, von da gelangen sie in die Schädelhöhle 
zum ganglion Gasseri und vereinigen sich mit dem nervus ophthalmicus. 
Hierauf ziehen sie mit den langen Ciliarnerven zum Bulbus. 

2. Der Stamm des n. trigeminus enthält hinter dem Ganglion Gasseri 
keine pupillo-dilatatorischen Fasern. 

3. Die bei Reizung sensibler Nerven eintretende Erweiterung der Papille 
beruht auf einer Art Depressionswirkung, welche zur Herabsetzung 
des Tonus im Oculomotoriuscentrum führt. 

4. Die Pupillenerweiterung in der Asphyxie ist ein zusammengesetzter 
Akt: einerseits führt die Asphyxie zur Reizung des Blutes im Dila- 
tationscentram, andrerseits zur Herabsetzung der Thätigkeit in dem 
Centrum, welches die Pupille verengert. 

b. Das Centrum der Dilatation ist in dem gyrus centr. ant. et post. in 
dem gyrus superior anterior Sylvii (Ellenberg) gelegen. 

6. Die Erweiterung der Pupille bei psychischer Erregung beruht auf 
einergReizung des Dilatationscentrums in der Hirnrinde. 

7. Das Rindengebiet der Hirnhemisphüre tibt einen hemmenden Einfluss 
aus auf die Centren, welche die von sensiblen Nerven ausgelösten 
Reflexe zur Pupille überleiten, sowie auf das Centrum des n. oculomotorius. 

Bach. 


129) Muchin: Zur Casuistik der abnormen Pupillenreaction bei Lichteinfall- 
(Kowalewsky’s Arch. f. Psych. XXII. Nr. 1.) 

M. hat den zuerst von d’Abundo bei Tabes, von Morselli und Rezzo. 
nico bei Paralyse gesehenen paradoxen Pupillarreflex — Erweiterung 
der Papille bei Lichteinfall — bei einem 49jährigen Patienten mit schon 
seit Jahren bestehender Tabes beobachtet. Während die accomodative 
Reaction beiderseits erhalten war, zeigte die linke Pupille Lichtstarre, die 
verengte rechte dagegen bei intensivem Lichteinfall (Convexlinse) deutliche 
Erweiterung, um bei Entfernung der Lichtquelle in die frühere Lage zurück- 
zukehren. Später verlor sich dieses Phänomen und es trat auch auf dem 
linken Auge Lichtstarre ein. — Eine befriedigende Erklärung des seltenen 
paradoxen Pupillenreflexes lässt sich zur Zeit nicht geben. 

Mercklin. 


130) Prof. Adamkiewicz : Ueber die Stauungspapille. 
(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 23.) 

Nach experimentellen Versuchen am Kaninchen ist die Stauungs- 
papille nicht die Folge einer durch intercranielle Drucksteigerung erzeugten 
Stauung, da die Einführung raumbeschränkender (indifferenter) Körper, auch 
von quellenden Substanzen, z. B. Laminaria, in die Schädelhöhle keine 
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merkliche Veränderung in"der Circulation des Augenhintergruniles hervorruft. 
Lässt man eine gefärbte Flüssigkeit unter höherem Druck in den Schädel- 
raum einströmen, so füllen sich nur die Venen der Choroidea bis scharf 
zur Grenze der Papille. Hoppe. 


131) M. Dessoir : Zur Physiologie des Temperatursinues. 
(Inaug. Diss, Würzburg 1892, gedruckt als Theil einer grösseren Abhandlung aus 


dem Arch. f. Anat. u. Physiol. Jahrg. 1892.) 


1- Der Temperatursinn ist in der Medianliuie des Körpers stampfer als 


10. 


11. 


in den seitlichen Hautpartieen, worauf schon Weber und Nothnagel 
hingewiesen haben. 


. Die linke Körperhälfte hat eine grössere Temperaturemjfindlichkeit 


als die rechte, was mit den Versuchen von Kulpe and Aubert-Karuler 
in Bezug auf die Schmerzempfindung und die Berührungsempfindung 
übereinstimmt. 


. Die Dorsalseite der Finger empfindet Temperaturen und$Schmerzen 


schneller als die Volarseite, sie besitzt aber nicht die Feinheit der- 
selben im Erkennen von Temperaturdifferenzen, worin sie ungefähr 
um das Doppelte zurücksteht. 


. Die Beiz- und Unterschiedsempfindlichkeit für Wärme ist am grössten 


in der Streckseitenmitte des Oberarmes, am kleinsten in der Rücken- 
mitte, wobei der Einfluss der normalen Hauttemperatur auf die 
Temperaturempfindlichkeit klein ist und die Thermoästbesie in keiner 
deutlichen Beziehung zur Dicke der Haut steht. 


. Als obere Grenze des Temperatursinnes, d. h. derjenigen Temperatur, 


bei welcher eben der Schmerz eintritt, wurde bei beliebig langer Ein- 
wirkung des Reizes auf der Oberarmmitte + 48,70 C., auf der 
Rückenmitte + 56,20 C., als untere Grenze + 2,90 C. bezw. + 4,10 C. 
gefunden. 


. Der Einfluss der Grösse einer gereizten Fläche auf die Intensität der 


Empfindung liess sich nicht in eine genaue Gesetzmässigkeit brivgen, 
es konnte nur die allgemeine Abhängigkeit bestätigt werden. 


. Die grösste Feinheit der Differenzwahrnehmung liegt in der Gegend 


des physiologischen Nullpunktes, und die Unterschiedsempfindlichkeit 
wird mit dem Entfernen vom Nullpunkte geringer. 


. Das Nachbild eines Kälte- oder Wärmereizes wird durch die entgegen- 


gesetzte Erregung aufgehoben, durch eine gleichartige Erregung 
verstärkt. 


. Wenn man in einem Zeitraume von einer halben Seounde vier leichte 


Reize auf dieselbe Stelle einwirken lüsst, so unterscheidet man deut- 
lich die primäre Empfindung, die Empfindungspause im Betrage einer 
Secande und die secundäre Empfindung. (Intermittirende Nach- 
empfindung.) 

Das klinische Intervall, bei dem gerade noch zwei Würmereize_als 
zwei pereipirt werden. „Die Zeitschwelle“ beträgt für die Wärme- 
empfindung einhalb (bezogen auf die Normalsecunde). 

Ueber den; Contrast bei Temperaturempfindungen gelten die Sätze: 
a) Der successive Gegensatz wirkt stärker als der gleichzeitig gegebene ; 
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b) jeder Temperaturreiz wird am stärksten percipirt, wenn er durch 
simultanen Contrast gehoben ist; c) die inducirende Temperatur- 
intensität kann man unbeschadet der Stärke der Contrastwirkung 
durch eine geringere Intensität, aber etwa sechsfach grössere Aus. 
dehnung des Reizobjectes ersetzen. Behr -Riga. 


152) Karl Schaffer (Budapest): Kurze Anmerkung über die morphologische 
Differenz des Axencylinders im Verhältniss za den protoplasmatischen Fort- 
sätzen bei Nissl’s Färbung. 

(Neurol. Centralblatt 1893, Nr. 24.) 

Die Differenz besteht darin, dass die protoplasmatischen Fortsätze mit 
längsgestreckten Chromatinfäden versehen sind, während der Axency'inder 
kein Chromatin enthält und desshalb als ganz homogener, nur sehr schwach 
und diffus gefärbter Fortsatz erscheint. Hoppe. 


133) S. Placzek (Berlin): Die electrischen Erregbarkeitsverhältnisse be 
veralteten peripheren Lähmungen. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 48.) 

P. hat in der Oppenheim'schen Nervenpoliklinik an 4 Fällen von 
veralteten peripheren Lähmungen die interessante, wiederholt nachgeprüfte 
Thatsache beobachtet, dass dieselbe Nervenbabn, welche sich für den kräf- 
tigsten Willensimpuls undurchgängig zeigte, auf electrische Reize in fast 
unveränderter Stärke reagirte. Den Widerspruch, in welchem diese 
Beobachtung mit den geläufigen Erfahrungsthatsachen der medicinischen 
Electricitätslehre steht, sucht P. durch die von schiff und Grünhagen 
gestützte Annahme Erb's zu lösen, dass die Leistungsfähigkeit der Nerven 
an die Axencylinder, die Reizaufnahme an die Markscheiden gebunden ist. 
Danach wären die von ihm beobachteten Fälle durch eine auf den Axen- 
cylinder leschränkte Neuritis (axile Neuritis) zu erklären, in derselben Weise, 
wie zur Erklärung der Fälle, wo im Verlauf peripherer Lähmungen die 
Willensleitung früher sich einstellte, als die Aufnahme electrischer Reize, 
die Hypothese einer periaxilen Neuritis aufgestellt wurde. 

Hoppe. 
134) Leopold Kramer: Ueber die Santoninkrämpfe beim Kaninchen. 
Ein Beitrag zur Genese der Krampfformen. 
(Sep.-Abdr. aus der Zeitschr. f. Heilkunde, XIV. Bd., 4. Heft.) 

K. hat an Kaninchen experimentiert und gelangt zu folgenden Schlüssen: 
Die durch das Santonin hervorgerufenen Krämpfe sind vorwiegend clonisch 
und lanfen nach dem Typus der rindenepileptischen von dem vorderen zum 
hinteren Körperende ab. Allerdings ist die Unversehrtheit des Grosshirns 
Grundbedingung für diesen typischen Ablauf, indem nach Wegfall desselben 
zwar noch clonische Kıämpfe auftreten, des typischen Characters jedoch 
entbehren. 

Wichmann. 
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135) E. Masing: Ein Fall von isolirtem Sehhügeltumor. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. 1893, Nr. 42.) 

Bei einem löjäbrigen Handwerksburschen stellte sich Zittern und 
Schwäche in den rechtsseitigen Extremitäten ein. Einen Monat später 
kamen Kopfschmerzen, Erbrechen, Sprachstörungen, Doppelsehen. Ein An. 
fall von rechtsseitigen Convulsionen mit Bewusstseinsverlust noch später 
veranlasste den Eintritt in’s Hospital. Hier wurde festgestellt: leichte 
Parese des rechten Facialis iu allen Zweigen, des rechten Hypoglossus, des 
rechten Armes und Beines. Kein Schwindel, keine Ataxie, gutes Muskel- 
gefühl. Sensibilität rechts stark herabgesetzt. Beiderseits gleichmässige 
Parese sämmtlicher vom N. oculcmotorius versorgter Bulbusmuskeln, reflec- 
torische Pupillenstarre, keine Hemianopsie. Ophthalmoscopischer Befund 
negativ. — In den nächsten 7 Tagen Besserung der Motilität der recbts- 
seitigen Extremitäten, am 8. Tage sehr starke Kopfschmerzen, allgemeine 
Convulsionen, Tod im Coma. Sectionsbefand: Hochgradiger Hydrocephalus 
internus. Kleivapfelgrosse Geschwulst (Sarcom), welche den ganzen linken 
Toalamus opticus einnimmt und den linken Hirnschenkel durch Druck leicht 
abplattet. Zwei stecknadelkopfgrosse Blutaustritte symmetrisch in der lateraleu 
Wand des Aguäduct. Sylvii gelegen, dem vorderen Vierhügelpaar ent- 
sprechend. 

Auffallend ist, dass keine Hemianopsis bemerkt wurde, obgleich das 
Palvinar in den Tumor aufgegangen war. Doch war die ophthalmologisch e 
Untersuchung nur eiae einmalige. Die Oculomotoriuslähmung scheint Verf. 
durch die erwähnten kleinen Hämorrhagien begründet. Fine micros- 
copische Durchmusterung der Oculomotoriuskerne hat leider nicht stattgefunden. 

Mercklin. 
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136) Prof. P. K. Pel: Eine grosse Hirngeschwulst ohne Kopfschmerz und 
mit normalem Augenhintergrunde; Exstirpation. (Aus der med. Klinik in 
Amsterdam.) 

(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 5.) 

Bei der 40jährigen ledigen Dienstmagd, welche stets nervös gewesen 
war, entwickelte sich seit dem Frühling 1892 langsam eine Reihe von 
Hirnsymptomen. Zuerst bemerkte sie ein taubes Gefühl in den Fingerspitzen 
der rechten Hand, dazu gesellte sich bald motorische Schwäche der rechten 
Hard, welche allmählig so zunahm, dass sie schliesslich die Finger nicht 
mehr bewegen konnte, und mit der Zeit auch den Vorderarm und den 
Oberarm ergriff. Mai 1893 bemerkte sie zuerst eine Abschwächung der 
Muskelkraft im rechten Bein, welches nachschleppte und baid ermüdete. 
Um dieselbe Zeit fingen auch Gedächtniss und Intelligenz an, schwächer zu 
werden, während !hre Stimmung äusserst labil wurde. Nach einem epilep- 
toiden Anfall (heftige Zuckungea der rechten Körperbälfte mit Bewusst. 
seinsverlust) am 10. Mai kamen auch erhebliche Spiachstörungen zum Vor. 
schein (sie kann die Worte nicht finden, zeitweilig Stammeln, Sprache im 
ganzen mtihsam). 

Bei ihrer Aufnahme in die Klinik (Juli 93) wurde mässige Abweichung 
der Zunge nach rechts, Parese des rechten Facialis, Lähmung das rechten 
Armes mit geringer Contractur im Ellenbogengelenk und ziemlich bedeutender 
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Atrophie sämmtlicher Muskeln des rechten Armes und der rechten Schulter, 
sowie Parese und geringe Atrophie des rechten Beines constatiert. Sensibilität 
allenthalben erhalten. Hautreflexe rechts schwächer, Schmerz- und Periost-. 
reflexe rechts stark, am Arm etwas erhöht, deutlicher Fuss- und Schenkelclonus 
rechts. Keine Ataxie, dagegen Unsicherheit beim Stehen, besonders mit 
gesohlossenen Augen. 

Daneben bestebt eine incomplete motorische und anam- 
nestische Aphasie, manchmal Paraphasie und Paralexie, sowie erheb- 
liche Gedächtnissschwäche. Sinnesorgane functioniren alle normal. Keine 
Stanuungspapille, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel, 
kein Erbrechen im ganzen Verlauf der Krankheit. 

Im weiteren Verlaufe der Krankbeit wurden noch mehrere kurze, 
epileptiforme Anfälle (corticale Epilepsie ohne Bswusstseinsverlust) beobachtet, 
während die Abschwächung des Gedächtnisses, der Intelligenz und der 
Tbeilnahme immer mehr zunabr. — 

Nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten (eiroumscripte Erweichung, 
Hirnabscess, Cyste) blieb trotz des Fehlens von Hiradrucksymptomen nur 
die Annahme einer Hirngeschwuist in din motorischin Csatren der linken 
Hemisphäre übrig, welche sich allerdings sehr laugsam uad gleichmässig 
entwickelt haben musste. Die Trepanation, welche am 24. October links 
an der Stelle des Armcentrums vorgenommen wurde, ergab ein grosses 
kastanienförmiges, weiches, mit grossen Lymphräumen durchsetztes Fibrom 
(Maasse 5l/,, Al/g und 2 cm), welches vou der Pia ansgegangen und wie 
ein Fremdkörper in der Hirnmasse eingenagelt war, so dass es mit der 
grössten Leichtigkeit enucleirt werden konnte. Vorzugsweise war der Gyr. 
central, ant. betroffen, zu einem grossen Theil der Gyr. central. post., 
weniger der Gyr- frontal. sup. 

Die Kranke starb aber bald nach der Operation unter dem Bilde der 
Herzschwäche. Hoppe. 


137) Déjerine ; Recherches sur les connexions corticales des fibres du pied 
du pédoncule cérébral. Vortrag in der Soc. de biolog. 
(Le Bulletin med. 1894, Nr. 1.) 

Zahlreiche klinische Obductionsbefunde boten D. Gelegenheit, den Ur- 
sprung und Verlauf der Fasern des Grosshirnschenkels und zwar nur seiner 
unteren Partie, mit Sicherheit festzustellen. Es handelte sich bierbei stets 
um secundäre Degenerationen in Folge von gut begrenzten Rinden- 
erkrankungen, die sich von dem Cortex an bis zum Peduuculus an Serien- 
schnitten verfolgen liessen. 

1. Die Fasern des inneren Bündels kommen aus dem Operoulum Rolandi 
(binterem Theile der 3. Frontal- und unterstem Theile der aufsteigenden 
Windungen [Centralwindungen]), 

2. die Fasern des äusseren Bündels kommen aus dem mittleren Theile 
der 2. und 3. 'Temporalwindung; 

3. die inneren ?/5 des mittleren Bündels kommen aus dem mittleren 
Drittel der Rolando’sohen Zone (aufsteigende Windungen), der Rest 
desselben aus der oberen Partie der aufsteigenden Windungen und 
dem lob. paracentralis. 
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Sämmtiiche Fasern des unteren Theiles des Grosshirnschenkels ent 
springen aus der Rinde und setzen sich ohne Unterbrechung durch den 
hinteren, Theil der inneren Kapsel (nicht durch den äusseren) bis iu den 
Hiroschenkelfuss fort, ‚wo sie entwader in die protuberantia und in den 
Bolbas (Pyramidenbündel) übergehen, oder sich bis in’s Rückenmark fort. 
setzen. Es besteht also eine direote Verbindung zwischen Hirnrinde und 
den angsführten Centren. Buschan. 


138) J. Dejerine: Contribution à l'étude des localisations sensitives de 
l'écorce. Sur un cas d’h&miplegie avec hémianesthésie de la sensibilité 
générale et perte"du sens musculaire par lésion cérébrale corticale. 

(Revue neurologique. Nr. 3—4, 15. mars 1893.) 

„Linksseitige Hemiplegie, besonders ausgesprochen an der oberen 
Extremität, fast eine Monoplegie vortäuschend, bei einem 60jährigen Manne. 
Aufhebung aller Arten der Sensibilität, den Muskelsinn eingeschlossen, an 
der oberen Extremität. Leichte Herabsetzung der Sensibilität an der (linken) 
unteren Hälfte des Gesichtes, der linken Hälfte des Rumpfes und der Unter- 
extremität der betreffenden Seite. Keine Störung im Bereiche der höheren 
Sinne Andauer der Anästhesie der oberen Extremität mit Verlust des 
Mnskelsinns während eines Zeitraumes von 5lk Monaten bis zum Tode.“ 

Bei dem von D. beobachteten Patienten, einem Weinhändler, zeigten 
sich die angegebenen Erscheinungen nach einem apoplectischen Insulte von 
korzer Dauer. Am Arme entwickelte sich secundäre Contractur, am Beine 
kam es nur zu Steigerung des Kniephänomens. Bei der Autopsie fand sich 
an der Aussenfläche der rechten Hemisphäre eine ausgedehnte Erweichung 
(plaque janne) des Rindengürtels, die sich über den Lobulus parietalis 
inferior, die beiden Centralwindungen (jedoch mit Verschonung der oberen 
Partieen derselben), die 1.0. 2. Frontalwindung und die 1. Temporalwindung 
erstreckte, ausserdem absteigende Degeneration der Pyramidenbahn in der 
inneren Kapsel, der Brücke und Oblongata, im Rückenmarke Degeneration 
der gekreazten Pyramidenseitenstrangbahn abwärts bis zur Lenden- 
anschwellung. In der linken Hemisphäre ein alter oystischer Erweichungs- 
herd von Haselnussgrösse im Putamen. 

In der Epicrise betont D. die Proportionalität, welche in dem mit. 
getbeilten Falle zwischen der Hemiplegie und der Hemianästhesie bestand, 
und die beträchtliche Betheiligung des Muskelsinnes. Wie so manche frühere 
Beobachtung spricht der Fall dafür, dass die Motilität, der Gefühls- und 
der Muskelsinn eine“ und‘dieselbe corticale Localisation besitzen. 

L. Löwenfeld. 


139) E. Remak: Hemiplegische Luxation des Schultergelenks bei cerebraler 
Kinderlähmung. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1898, Nr 52.) 

Es handelt sich: um einen zwölfjährigen Knaben, bei dem die 
Gehirnerscheinungen wahrscheinlich in Folge von congenitaler Lues (ein 
Bruder leidet an epileptiformen Krämpfen) vor 9 Jahren (Sept. 1884) 
mit einer vorübergehenden rechtsseitigen Lähmung begannen. Dann 
folgte Juni 1885 ein schwerer Anfall mit mehrtägiger Bewusstlosigkeit, 
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Krämpfen der linken Körperhälfte und Deviation der Kopfes und der 
Augen nach links, wonach eine linksseitige Hemiplegie zurückblieb. Währen!l 
die Lähmung des Facialis im Laufe der Jahre zurückging und die des 
Beiues sich wesentlich gebessert hat, ist die Lähmung des linken Armes 
geblieben und hat zu Muskelcontracturen und bedeutender Atrophie geführt 
(erhebliche Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit der Nervon und 
besonders der Muskeln). Dabei ist der Knabe geistig in seiner Entwicklung 
sehr zurückgeblieben. 

September 1893 beobachtete R. zum eïsten Male eine Deformität an 
der rechten Schulter, hervorgarufen durch eine Luxatio retroglenoidalis 
subacromialis, welche sonst ziemlich selten ist. Das Zustandekommen 
der Luxation erklärt sich R. durch ungleichen Maskelzug, resp ungleich. 
mässige Innervation der das (Gelenk umgebenden (zum Theil in starker 
Contractur befindlichen) Muskeln, wozu als weiteres begünstigendes Momsnt 
die durch die Atrophie des linken Armes bedingte geringere Entwicklung 
der Knochen, die mangelbafte Ausbildung der Gelenkhöhle uud die Schlaf. 
heit der G:lenkkapsel and der Gelenkbäuder kommt (welche übrigens auch 
am Sternalende der Clavicula besteht). Diese Schlatfheit der Gelenkkapsel 
macht die Reposition der Luxation durch das einfache Manöver möglich, 
dass man den Vorderarm sanft auf den Rücken des Patienten legt. 

Hoppe. 


140) Prof. G. Anton: Beiträge zur klinischen Beurtheiluog und zur 
Localisation der Muskelsinnstörungen im Grosshirn. 
(Zeitschrift für Heilkunde, Bd. XIV, H. 4.) 

Nach einer kurzen, interessanten Zusammenfassung dessen, was wir 
über die Entwicklungsgeschichte und die topographische Anatomie der sens. 
und mot. Bahnen und deren gegenseitige Beeinflussung wissen, schildert 
der Verfasser an der Hand vou vier Erkrankuugsfällen mit Bewegungs- 
störungen, welche zum Theil auf Verlust der Muskelempfiodungeu beruhten 
und durch Gebirnerkrankungen bedingt waren, die Symptome unil 
den Verlauf derselben. Das Symptomenbild hatte sich theils lang- 
samer, theils rascher entwickelt und bestand in Kopfschmerzen, star- 
kem Schwindel, Hemiparesen und zwar 39, dass der Druck der 
paretischen Hand z. B. fast gleich Null war, wenn diese 
allein den Druck ausüben musste, dagegen der gesunden 
Seite fast gleich, weundiesegleichzeitig mit in Anspruch 
genommen wurde. Dann wurde Neigung beobachtet, nach der pare. 
tischen’Seite zu fallen, und Ataxie der paretischen Extremitäten. Ausserdem 
Hypästhesie und Anästhesie der paretischen Seite, falsche Localisation der 
Empfindungen, hochgradige Störung des Teinperatur- un! Maskelsinns, theils 
verminderte, theils aufgehobene Hautreflexe, während die Sehnenreflexe 
erhöht waren auf der paretischen Seite, stärkere oder schwächere Betheiligung 
der Hirnnerven (Facialis, Trochlearis Oculomotorius, Opticus, Olfactorius, 
gleichseitige Hemianopsie, der Hemiparese entsprechend), Stauungsneuritis in 
einem Falle, dessen Symptomencomplex durch einen Tumor bedingt war, 
während die anderen beiden zur Obduction gekommenen auf Erweichungs- 
herden beruhten, endlich Psychosen und Delirien. 


Einzeln auf die überaus genau beobachteten: Symptome der speciellen 
Fälle einzugeben, überschreitet den Rahmen eines Referates. 


Von den 4 Fällen kamen 3 (I, II, IV) zur Obduction, und A. stellt 
das Gemeinsame der klinischen Berunde in folgender übersichtlicher Weise 
zusammen : 


a) In allen 4 Fällen konnte wenigstens durch einige Zeit ein halbseitiger 
Verlust des Muskelgefühls und Bewegungsgefühls ohne directe Lähmung. 
der Muskeln nachgewiesen werden. 

b) In allen 4 Fällen war dieser Verlust der Bewegungsgefühle von Auer 
typischen Hemianopsie begleitet. 

ec) Die cutane Sensibilität war in allen 4 Fällen bedeutend here 
zum Theil aufgehoben; diese Störung zeigte im Verlaufe die erheb- 
lichste Besserung. u 

d) Bei allen 4 Fällen waren psychische Störungen nachweisbar. Drei 
davon boten durch mehrere Tage das Bild einer hallucinatorischen 
Verworreuheit. Im Falle III haben die Allgemein- np des 
Tumors die übrigen psycbischen Störungen verdeckt. 

e) Im Falle I, II, IV war die Verminderung der spontanen Bewegungen 
überhanpt hervorzuheben. 

f) In drei Fällen konnten die Bewegungen der gesunden Körperhälfte 
durch die scheinbar gelähmte Kranke gut nachgeahmt werden, 
also Bewegungsimpulse von der gesunden auf die anästhetische Körper. 
hälfte übertragen werden; dies betraf auch die 2 Fälle, in denen 
Erweichang des hinteren Balkenendes constatirt wurde, Dieses 
Symptom fehlte im Falle mit Tumor cerebri. 

x) Im Falle I, II und IV schlossen sich auch Keramik der Mus- 
kulatur an den Extremitäten der hypästhetischen Seite an. 

Von den anatomischen Befunden hebt A. folgendes zusammenfassend 
hervor: 


„In allen 3 secirten Fällen war die Gehirarinde in die Lüsionen mit 
einbezogen. Einmal war daran die convexe hintere Partie des oberen 
Scheitelläppchens durch einen hineinwachsenden Tumor zerstört ; im II. Falle 
war die Rinde hinter der Centralwindung bis zur Hinterhauptsregion an 
der Convexität erweicht; einmal war der Cunens mit der angrenzenden 
Partie des Gyrus cinguli und des Calcar avis, also Antheile der medialen 
Hemisphärenwand zerstört. 2 

Von den Nervenbahnen des Gehirnmarks waren gemeinsam 
in alleu drei obducirten Fällen nur die unterbrochen, welche 
durch das hintere Drittel der Capsala ivterna zum Occi- 
pitalbirne ziehen, ausserdem die Längsbündel an der 
äusseren Wand des Hinterhorns. In einem (dem I.) Falle erschien 
das Mark der äusseren Parietalgegend unversehrt, im anderen (II.) Falle 
erschien das der medialen Hemispbärenwand intact. In 2 Fällen (I. u. II.) 
waren die rückwärtigen Anthaile des Thalamus optitus erweicht. 

A. betont nun, dass es anaser Zweifel steht, dass es schwere 
Bewegungsstörungen giebt, die bloss durch den Ausfall centripetaler Func. 
tionen gesetzt werden, also bei Intactbeit der motorischen Bahnen. Um: 
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gekehrt können auch bei dauernden Zerstörungen der motorischen Region 
die Impulse zu den Bewegungen erhalten bleiben. 

Betreffs der weiteren Würdigung der vorliegenden Befunde scheint 
A. mit den von ihm angeführten Autoren übereinzustimmen. So mit Hösel, 
der ia der Rindenschleife’ jene Bahn sieht, an deren Integrität die Eindrücke 
des Muskelsinns gebunden sind. Auch die weitgehende Bedeutung des 
Auges nicht allein zur Controlle der Richtigkeit einer Bewegung, sondern 
auch zur directen Auslösung einer solchen, erkennt er an. Dass die 
optischen Sinneseindrücke und die von den Tast- und Bewegungsgefühlen 
stammenden absolut nicht ähnlich oder vergleichbar sind, b:weisen die von 
Czeselden beobachteten Blindgeborenen und später operativ Sehend-Gewor- 
denen, die auf Grund ihrer Tast- und Bewegungsvorstellungen keine Gestalt 
durch die Retina wiedererkennen konnten. Diese Gesichtseindrücke müssen 
also erst im Centralorgan mit den Bewegungsgefühlen in Verbindung treten, 
beide treten bis zu einem gewissen Grade compensatorisch für einander 
ein. Was nun die beobachtete Verworrenheit betrifft, so ist sie wohl nicht 
nur durch die Reizung, sondern auch durch den raschen Ausfall von Muskel. 
sinnbahnen hervorgerufen. 

Dass die Passivbewegungen der anästheiischen Seite schlecht oder 
nicht wahrgenommen wurden und die activen ohne Controlle des Blickes 
unrichtig, atactisch ausgeführt wurden, und dass sie durch entsprechende Ein- 
stellung auf der gesunden Seite, oder unter dem Blick richtig ausgefiihrt wurden, 
hat seinen Grund darin, dass die motorische Bahn und ihr Centrum ganz 
intact, und nur die Abschätzung und Wahrnehmung der Bewegungen, viel- 
leicht auch die Impulse gestört waren. Diese müssen im Gehirn einen 
‚Weg haben, um von der einen Peripherie zur auderen zu gelangen. Jeden- 
falls liegt dieser Weg nicht im hinteren Balkenende, das zerstört war. 
Wenn es nun richtig ist, dass die motorische Region des Parietalgehiros 
durch die Verbindung mit den Hinterstrangkernen zugleich die Endstation 
der centripetalen Bewegungsempfiudung ist, so braucht man nach A. keine 
gekreuzte Verbindung dieser Rindengebiete zur Erklärung, sondern nar eine 
gleichsinnige Verbindung durch den Balken anzunehmen. 

Zur Erklärung der Abmagerung der befallenen Muskulatur stimmt A. 
nach seinen Befunden mit den Autoren, welche sie von einer Läsion im 
Sehhüigel abhängig machen, vollkommen überein, doch sind die vorliegenden 
3 Fälle zu wenig und derzeit noch nicht pericisirt, so dass bestimmte 
Schlüsse noch nicht zulässig sind. Daaber. 


141) Bücklers.Köln: Zwei Fülle von autochthoner Hirnsinusthrombose. 
In der Leichtenstern’schen Klinik kamen zwei Fälle von Sinus- 
thrombose zur Beobachtung, über deren klinischen Verlauf und Obductions- 
befund berichtet wird. Klinisch verlief der erste Fall unter dem Bild eines 
obronisch sich entwickelnden Hirntumors, bei dem zweiten wurde an epi- 
demisobe Cerebrospinalmeningitis gedacht, bei beiden fehlten die am meisten 
characteristischen Symptome der Sinusthrombose. Bei dem”2. Fall," einem 
16jährigen Mädchen, bestand eine ausgesprochen starke Chlorose. Der 
Sectionsbefund ergab in beiden Fällen fast das gleiche Resultat: Ausgedehnte, 
meist gutartige Thromben in zahlreichen ‚Hirnsinus, weiterhin rothe 
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Erweichungen in verschiedenen Tlieilen des Gehirns und zahlreiche, punkt- 
förmige Hämorrhagien. Die übrigen Befunde, wenigstens iu”’dem einen Fall, 
wo die Section völlig gemacht wurde, waren für die Entstehung der Sinns- 
thrombose belanglos. Da die Einwirkung eines Traumas anf die Schädel. 
kapsel auch auszuschliessen war, da ferner die gutartige Beschaffenheit der 
Thromben an irgend welche embolische oder phlebitische Processe zu denken 
verbot, musste als Aetiologie die fehlerhafte, zur Gerinnung tendirende 
Beschaffenheit des Blates herangezogen werden; die Chlorose in dem einen 
Fall lässt diese Erklärung auch zu; im anderen Fall fand sich der Uterus. 
gravid im 2. Monat, es käme also hier die veränderte Blutbeschaffenheit 
der Schwangeren in Betracht. Zur Stütze seiner Erklärung zieht Verf. 
anderweitig beobachtete Fälle heran, wo ebenfalls als Ursache autochthoner 
Sinusthrombosen nur hocbgradige Chlorose gefanden wurde, so namentlich 
in einigen von Bollinger obducirten Fällen. Auch in der Lenbe’schen 
Klinik wurde im October 1843 ein Fall beobachtet und obducirt (18jähriges 
Mädchen), bei dem die klinischen Erscheinungen und der Sectionsbefund 
die grösste Analogie mit dem vom Verf. beschriebenen 2. Fall bieten. 
Weber- Würzburg. 


142) F. Marchand (Marburg): Zur Kanntniss der Embolie und Thrombose 
der Gehirnarterien, zugleicb ein Beitrag zur Casuistik der primären Herz- 
tumoren und der gekreuzten Embolie. 

(Berl. klin. Wocheuschrift 1894, Nr. A.) 

Von deu 4 mitgetheilten Fällen interessiren uns hier nur drei: 

Der erste Fall betrifft einen 37jährigen Fabrikarbeiter, der bisher 
gesand, im Jahre 1390 bei der Arbeit mehrfach Schwindelanfälle erlitt, 
wobei er umfiel. Am 4.|X. 1890 schwerer Schlaganfall mit 6tägiger 
Bewusstlosigkeit, rechtsseitiger Hemiplegie, Aphasie und Unfähigkeit zu 
schlucken. Allmählig gingen diese Störuugen zurück, es traten aber starke 
Kopfschmerzen, Anfälle von Herzklopfen und epileptoide Anfälle auf. Nach 
einem solohen Anfall im December 1892 fast vollständige Amaurose des linken 
Auges in Folge von Atrophie der Papille. Am 24.|V. 1892 erfolgte ein neuer 
Kcampfanfall mit so heftigen Zuckungen in beiden Armen. dass das Bett 
eıschüttert wurde; derselbe giug in wenigen Minuten in Coma über, und 
nach einer halben Stunde erfolgte der Exitus. 

Die Section ergab als wesentliches Resultat ein weiches, vielfach 
gelapptes, ungefähr taubeneigrosses Myxom an der linken Seite des Septum 
atriorum und, von diesem ausgehend, mehrfache ältere und jüngere Gesch wulst- 
embolieen in verschiedenen Gehirnarterien; die linke Art. fossae Sylvii zeigte 
eine dicht binter der Art. communicans beginnende, bis auf die Abgangsstelle 
der Hauptäste sich erstreckende, weisslicbe Verdickung der Wand mit starker 
Verengerung des Lumens, während der am meisten nach hinten abgehende 
Ast völlig obliterirt war; die rechte Art. fossae Sylvii in ibrer Mitte, in 
der Ausdebnung von ca. 3 cm, eine fast gleichmässige Verdickung von 
grauröthlicher Farbe und praller Consistenz, hervorgebracht durch die Füllung 
mit einer grauröthlichen, weichen, nicht mit der Waud zusammenhängenden 
Thrombusmasse; ähnliche Verdickungen auch an anderen Arterien der Basis, 
die umfangreiebste (4 cm lang) am Anfangstheil der Art. cerebri post. sin. 
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deren Lumen im ganzen Bereich mit einer eylindrischen, weichen Myxom- 
masse angefüllt war, eine ähnliche Ausfüllung zeigte auch ein Ast der Art. 
cerebri anter.; endlich noch an der Convexität ein Ast ım hinteren Theil 
des Scheitellappeus eine sehr beträchtliche, etwas unrezelmässig cylindrische, 
derbe, weisse Anschwellung; besondere Erwähn.ıng verdient eine kleine, 
eneurysmatische Erweiterung eines Astes der Art. foss. Sylvii an der Ober- 
fläche des rechten Scheitellappens, mit starker Wandverdickang (Kuochen- 
platte in der Intima) und Anfüllung des Lumens zur Hälfte durch eine rund- 
liche Geschwulstmasse von reinem Myxomgewebe. Oberhalb der Embolie 
waren die Arterien ziemlich stark gefüllt. Neben diesen Embolieen zeigte 
das Gehirn, ausser starkem Oedem un’! weisslicher Färbung der Pia, einen 
grossen Erweichuugsherd an der Aussenseite des linken Stirnlappens (7 cm 
lang, 4 cm hoch), welche fast die ganze dritte Stirnwindung einnimmt, auf 
das untere Ende der Centralwindungen und die obere Fläche der Schläfen- 
windongen übergreift und auch die Insel, die Subst. perfor. ant. und die 
laterale Hälfte der Orbitalfliche betrifft, um sich in geringerem Grade auf 
die untere Fläche des sehr verschmälerten und abgeflachten Hirnscheakels 
bis zum Pons ‚fortzusetzen; erhebliche Abflachung und Verschmälerung der 
linken Brückenhälfte, noch stärker der linken Pyramide, desgleichen erheb- 
liche Verschmälerung der linken Hälfte des Chiasmas und des linken N. 
opticus. Die rechte Hemisphäre war weicher als die linke 

M. weist übrigens anf einen ganz ähnlichen Fall von primärem Herz. 
myxom und consecutiven Erweichungsherden im Hirn hin, welchen A. Robin 
neuerdings veröffentlicht bat (Arch. d. med. exp. 1893, p. 802). 

Der 2. Fall (eine Embolie der Carot. int.) betraf ein 28jähriges 
Mädchen, welches bereits seit längerer Zeit an Beklemmungen, Athemnoth 
und Herzklopfen litt und, nachdem sie seit einigen Tagen ül:er Schmerzen 
in der rechten Wade geklagt (die auf eine Venenthrombose bezogen wurden), 
am 30.|V. 1892 plötzlich einen Schlaganfall bekam, nach welchem sie 
soporös war, nicht schlackte, schlaffe Lähmung und Anästhesie der rechteu 
Körperbälfte und Pupillendifferenz (rechts klein, links sehr gross) zeigte. 
Während einige Erscheinungen eine gewisse Besserung zeigten, nahm am 
3. Tage der Sopor zu und, nachdem noch am linken Auge völlige Pupillen- 
starre und frische Embolie der Art. central. retinae constatirt worden war, 
erfolgte am 4. Tage nach wiederholtem Erbrechen der Tod. 

Die Section ergab als wesentliche Befunde: Chronische, adhäsive Peri 
carditis, mangelhaften Verschluss des Foramen ovaie, fettige Degeneration 
des Herzfleisches und, ausser einem Niereninfarct und einer kleinen Throm- 
bose in einer Vene des rechten Uuterschenkels, einen (embolischen) Throm- 
bus der sous tintacten Art. carotis int., welcher, grauröthlich und brüchig, 
etwa 25 cm unterhalb des Eintrittes in den Canalis caroticus beginnend, 
allmählig aa Dicke zunimmt, das Lumen im Verlauf des Canalis caroticus 
und Sinus cavernosus ausfüllt, in derselben Weise sich nach aufwärts 
in die Art. fossae Sylvii und deren Aeste fortsetzt und einen kleinen Fort. 
satz aucb in die Art. cerebri ant., sowie in die Art. commun. post. schickt; 
daneben beginnende Erweichung der linken Grosshirnhemisphäre, welche 
hyperämisch, und wie das ganze Gehirn, stark Ödematös durehtränkt 
erscheint. — Die microscopische Untersuchung der linken Hemisphäre ergab: 
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Starke, körnige Trübuug. der Ganglienzellen und in den Gefässscheiden zehl- 
reiche, feinkörnire Körnchenzellen. 

Ziemlich ähnlich ist der letzte Fall, nur dass hier die Thrombose der 
Carotis. interna nach Unterbiudang der Arterie (Beseotioa des rechten 
Unterkiefers wegen Krebs bei einem 5ljährigen Manne) erfolgte. 28 Stunden 
nach der Operation trat plötzlich linksseitige Lähmung der. Extremitäten 
ein (rechte Pupille starr), der Patient wurd: comatös und starb nach 
24 Stunden. 

Bei der Section zeigte sich die rechte Carotis int. mit einer rothen 
Thrombusmasse vollständig ausgefüllt, welche sich in gleicher Weise in die 
Art. foss. Sylvii bis über die Abgangsstelle der ersten grossen Aeste in 
einer Gesammtläuge von à cm fortsetzte und sich auch noch 1 om weit in 
die Art. cerebr. aut. erstreckte, während die grösseren Arterien in dem 
ganzen embolisirten Gebiet (oberhalb des Thrombus) prall mit Blut gefüllt 
waren. Die rechte Hemisphäre war erheblioh vergrössert und besonders im 
Scheitel. und Stirnlappen stark durchfeuchtet, gequollen, weich und 
hyperämisch, nur die ebenfalls verbreiterte Rinde stellenweise blass. 

Die mitgetheilten Fälle widerlegen die herkömmliche Ansicht, dass 
nach embolischem oder thrombotischem Verschluss von Hirnarterien eine 
totale Blutentleerung derselben. stattfindet. Die erste Folge ist vielmehr 
Stillstand des Blutes und demgemäss starke Füllung wie M. auch in allen 
früheren Fällen von frischer Embolie der Hirnarterien gesehen hat, in 
welchen auf die Füllung der Arterien geachtet wurde. In kurzer Zeit ent- 
wickeln sich die Erscheinungen der venüsen Stauung im ganzen (Gebiete der 
Embolie und in Folge der Stauung eiue schnell zunehmende, seröse Trans- 
sudation, welche hauptsächlich in der Neuroglia sitzt, die Nervenfasern aus- 
einanderdrängt und ihrerseits hemmend auf den Abfluss des Venenblutes 
wirkt. Die angeschwollene Hemisphäre drängt die noch freien Hirntheile 
bei Seite, bis das Gehirn vollständig gegen die Sohädelinnenfläche gepresst 
wird. So entwickelt sich ein circulus vitiosus. Die Zeit, in welcher die 
ganz der Blutzafahr beraubten Theile- der grauen Substanz zu Grunde 
geben, ist nach M. sicher viel kürzer, als allgemein angenommen wird. 
M. schliesst aus einer Reihe von Beobachtungen, dass die Gauglienzellen 
schon nach einer nach Minuten zählenden Dauer der Absperrung der Blut- 
zufuhr uorettbar verloren sind. Das vollständige Schwinden von kurz- 
dauernden Herdsymptomen !ässt sich nur so deuten, dass die entsprechenden 
Centren nicht vollständig von der Circulation ausgeschlossen waren. 

Hoppe. 


143) J. V. Hjelmmann: Om Hjärnsyfilis, dess frekvens, kronologi, etio- 
logi och prognos. 
(Akademisk afhandling. Helsingfors 1892.) 

Diese Abhandlung gründet sich, ausser/auf das in der Literatur vor. 
liegende Material, auf eine Untersuchung der am Allmänne sjukhuset zu 
Helsingfors im,Laufe der Jahre 1878—189) vorkommenden Fälle syphi- 
litischer Erkrankungen. Im Ganzen kamen 860 solcher Fälle vor und von 
diesen [betrafen 250 Fälle das Nerveusystem und 230 das Gehirn.”? Aus 
seinen Untersuchungen schliesst der Verf., dass die Cerebralsyphilis höchst 
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wahrscheinlich jetzt absolut und relativ häufiger ist wis zuvor. Wenigstens 
ungefähr 120, etmmtlicher tertiär-syphilitischen Erkrankungen treffen das 
Gehirn. Die’absolnte Häufigkeit der Cerebralsyphilis mag auf 15—25 pro 
mille sämmtlicher syphilitischen Erkrankungen geschätzt werden. Am 
häufigsten kommt die Gehirnsyphilis in den ersten Jahren der Krankheit 
vor und nimmt_darnach allmählich ab. Die meisten Fälle von Gehirn- 
syphilis (82 - 880,5) sind vor dem Eintreten der Gehirnsymptome gar nicht 
oder sehr unvollständig mit Qnecksilber behandelt worden. Geistige Ueber- 
anstrengung, psychische Emotionen, Traumata, sexuelle Excess: und vor 
allem Alcoholmissbrauch sind die wesentlichsten Ursachen der cerebralen 
Localisation der Syphilis. Wahrscheinlich hat auch die nervöse Disposition 
in | dieser Beziehung einire Bedeutung. lie grösste Anzahl Gehirn. 
erkrankungen liefern die leichten, oder an Intensität mässigen Fälle von 
Syphilis. Die Prognose ist im Allgemeinen recht ungünstig. Wenigstens 
die Hälfte aller Fälle haben einen ungünstigen Verlauf, nur ein 
Viertel wird‘ !geheilt. Die Aussicht anf eine Bestitution ist absolut 
geringer nach dem 39. Labensjahr. Die Heilbarkeit scheint nicht von 
früher durchgemachten Quecksilberknren beeinflusst zu werden. Die beste 
Prognose haben von den verschiedenen Formen der Gebirnerkrankung die 
Fälle von Cerebralreizung, Epilepsie und Parese der basalen Hirnnerven. 
Die grösste Bedeutung für einen günstigen Verlauf hat eine frühzeitige und 
ausreichende specifische Behandlung. 
Kooh (Kopenhagen). 


144) J. G. Rissler: Om intrakrauiela komplikatione till otitis media 
purulenta. 
(Hygiea 1893, S. 445 u. 529.) 

Ausfübrliche und gute Uebersicht über den jetzigen Stand der 
genannten Frage auf Grundlage der vorliegenden Literatur und eigener 
Erfahrung. Die pathologische Anatomie, die’ Symptome, Diagnose und 
Behandlung der verschiedenen, von Otitis herrührenden, cerebralen Affectionen 
werden eingehend geschildert und kriti:ch beleuchtet. Für ein näheres 
Referat eignet sich die Abhandlung nicht. Es kann hervorgehoben werden, 
dass der Verf. der Meinung ist, dass eine explorative Trepanation in 
diagnostisch unklaren Fällen von Cerebralleiden nachfOtitis nicht nur 
erlaubt, sondern indicirt ist. Koch (Kopenhagen). 


145) Jaques Bovelius: Tva fall af hjernabscess (i temporalloben) 
efter otitis. 
(Hygiea 1893, S. 595.) 

1. Zwölfjähriger Junge leidet von frühester Kindheit an Ohren- 
fluss. November 1891 Symptome einer acuten Otitis media mit Auftreibung 
und Fluctuation hinter dem Ohre. Er wurde matt und lag mit benommenem 
Sensorium hin. Puls 40. Den 5.|XII. Aufmeisslaug des proc. mastoideus, 
aus welchem ein wallnussgrosses Cholestestom entfernt wurde. ‚Ein paar 
Tage später beim Wechsel des Verbandes wurde eine grosse Menge grün- 
lichen Eiters in diesem gefunden. Bedeutende Besserung; er konnte ans 
dem Bette entlassen werden. Den 29.|XII. wieder Verschlechterung,. später 
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hohes Fieber, und endlich trat der Tod den 21.1. 1892 ein. Die Section 
zeigte im Temporallobus einen tanbeneigrossen Abscess, welcher durch eine 
ziemlich weite Oeffnung in die cariirte pars petrosa mit der Höhle im 
proc. mast. communicirt. 


2. Neunzehnjähriges Mädchen hatte als kleines Kind Scharlach und. 
danach immer Ausfluss aus dem linken Ohre mit Abnahme des Gehörs. 
Im Frühjahr 1892 heftigere Schmerzen im Ohre und der linken Kopfhälfte. 
Den 26..VI. hohes Fieber und Erbrechen. Sie wurde schläfrig, gab keine 
Antwort auf Anrede. Den 8.|VII. war sie wieder vollkommen klar und 
fing an zu sprechen, zeigte aber deutliche amnestische Aphasie. Operation 
wurde beschlossen, aber auf den folgenden Tag aufgeschoben. Dan 9.|VII. 
während der Chloroforinirung, nachdem die Trepanation schon angefangen 
war, hörte die Respiration plötzlich auf und trotz eingeleiteter künstlicher 
Respiration, welche eine Stunde fortgesetzt wurde, starb die Patientin. Im 
Ganzen wurden nor 10—15 Gramm Chloroform verwendet. Die Section 
zeigte im linken Temporallobus einen gänseeigrossen Abscess. 


Der Verf. bedauert, dass die Trepanation im ersten Falle gar nicht, 

im zweiten zu spät vorgenommen wurde, und ist entschlossen, in der Zu- 

kunft, wenn die Diagnose mit Sicherheit gestellt worden ist, nicht die 

Sonne untergehen zu lassen, ehe die Trepanation vorgenommen worden ist. 
Koch (Kopenhagen). 


146) Max Scheier (Berlin): Operativ geheilter Hirnabsoess nach eitriger 
Mittelohrenentzündung. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 36.) 

Der Fall betraf einen 19jährigen Glasmaler, welcher seit seinem 6. 
Lebensjahre an einer rechtsseitigen Otitis media litt und in Folge dessen 
auf dem rechten Ohr schwerhörig geworden war, während der Ausfluss in 
den letzten Jahren vollkommen aufgehört hatte. 3 Wochen vor seiner Auf- 
nabme stellte sich der Ansfluss plötzlich wieder ein, wurde nach 14 Tagen 
stärker und tbelriechend; dazu gesellten sich starke Kopfsohmerzen, Fieber 
und Stuhlbeschwerden. 


An 9. Mai in's Krankenhaus am Urban aufgenommen, zeigte sich 
Patient sehr benommen. Die Somnolenz nahm zu, e3 bestand, neben Klagen 
über heftige Kopfschmerzen, geringe Nackensteifigkeit und der Hinterkopf 
wurde fest in das Kissen hineingebohrt; Druck auf den rechten Prov. 
mastoid. sehr schmerzhaft; leichte Hyperästhesie, sonst keine Localsymptome, 
Pals unregelmässig, sehr beschleunigt, Temperatur bis 40 Grad. 

Die Operation, welche am 11. Mai von Dr. Körte vorgenommen wurde, 
zeigte, dass der Eiter an der Paukenhöhle durch das tegmen tympani durch- 
gebrochen war und eine Pachymeningitis parulenta externa von grosser Aus- 
dehuung herbeigeführt hatte: die Dura erschien graugrünlich, mit dicken, 
fibrinôsen Schwarten bedeckt. Da nach allen Richtungen hin so viel vom 
Kncchen abgekniffen wurde, bis man auf gesunde Hirnhaut stiess, so wurde 
der Knochendefect, welcher den Theil betraf, wo Seitenwand-, Hinterhaupt- 
and Schläfenbein zusammenstossen, sehr beträchtlich. Von der Eröffnung 
der Dura, welche tiberall gut pulsirte, wurde Abstand genommen. ' 
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:°..ÆEinige Stunden nach der Operation sank die Temperatur auf 37,5; 
am. debate Tage hellte sich das Sensorium vollständig auf. und die Nacken- 
steifgkeit war geschwunden. Doch. machte sich nach ca. 8 Tagen, währeni 
der Wundverlauf gut fortschritt, und die Eiterung ans dem Mittelahr bereits 
völlig aufgehört hatte, zuweilen eine gewisse Verwirrtheit und ausserdem 
Weinerlichkeit, Geschwätzigkeit, und Bulimie bemerkbar. Als am 27. 
Mai beim Verbandwechsel hinter dem Wundrande plötzlich wieder viel 
‘übelriechender Eiter hervorstürzte (keine Fiebererscheinungen, keine Heril- 
syınptome!), wurde eins neue Operation ausgeführt. Dabei zeigte sich die 
wieder schmutziggrün gefärbte Dura an einer Stelle stark gespannt und 
ohge Pulsion; dahinter wurde ein hühnereigrosser Hirnabscess eröffnet. 
Derselbe lag etwa am Gyrus parietalis inferior. Nach dieser Operation 
hörte wie mit einem Schlage die gesteigerte Esslust auf, und der 
Kranke zeigte wieder ein freundliches, varständiges Wesen. Die Heilung 
schritt jetzt anstandslos fort. Ende August wurde Patient geheilt entlassen. 

Der Defect am Schädelknochen hat sich bis zum Mai 1893 zum grössten 
Theil knöchern geschlossen. 

Besonders interessant ist in diesem Fall (mit diesem sind bisher in 
der Literatur 21 Fälle von Trepanation wegen eines otitischen Hirnabscesses 
berichtet) die Bulimie, welche S. ebenso wie die Weinerlichkeit und Sch watz- 
haftigkeit auf die Bildung des Hirnabscesses bezieht. Hoppe. 


147) R. Mucio Williams: Cerebral glioma occurring in a patient who 
had suffered from fracture of the skull thirteen years previously. 
(The Lancet. 14. Oct. 1893, pg. 428.) 

Eine 32jährige Frau erlitt in ihrem 17. Lebensjahre eine Kopf. 
verlet zung mit Blutung aus beiden Ohren. Sie wurde hergestellt und blieb 
gesund bis 30 Monate vor ihrem Tode. Dann stellten sich Nacken- und 
Kopfschmerzen ein. Pupillen gleich; keine Augenmuskellähmung. Gesicht 
gut. Opbthalmoscopische Untersuchung wurde nicht gemacht. Geruch und 
Geschmack nicht gestört. Zweimal Erbrechen. Keine conjugirte Weviation 
von Kopf und Augen. Puls 56. Die Section erweist alte Fractur beider 
mittleren Schädelgruben ; Verdickung der Pia; Gliom in dem vorderen Theil 
der rechten oberen Stirnwindung. Wichmann. 


143) J. Rostenitsch: Ueber einen Fall von motorischer Aphasie, zugleich 
ein Beitrag zur Frage nach der anatomischen Grundlase der Pupillenstarre. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. IV, H. 5 u. 6.) 

R. theilt einen Fall mit, bei dem ein Ö4jähriger Mann seit 17 Jahren 
nach einem Gehirnschlag eine v:llkommene, rechtsseitige Hemiplegie mit 
leichter Betheiligung des rechten unteren Facialis und totaler motorischer 
Aphasie zeigte (nar das Wort „ja“ kann gesprochen werden). Grehör gut, 
Schreiben und Zeichnen mit der linken Hand. Bechnen gut. Ophtbal- 
moscopisch nichts Abnormes, nur enge, lichtstarra Pupillen. 
Patellarreflex rechts erhöht, active Bewegungen dieses Beines kraftlas, keine 
Sensibilitätsstörungen, keine halbseitigen Krämpfe, Blase und Mastdarm intact. 
Herbst 1892 wiederholte Anfälle von „enomImenNEelN, einmal auch 
Bewusstlosigkeit. In einem solchen Anfalle exitus. : 
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Man fand eine Meningoencephalitis (mit Ausgang in Erweichung, 
Schrumpfung und Induration), die ihren Hauptsitz im linken Stirnlappen und 
den angrenzenden Theilen der Centralwindungen hatte. Das Centrum semi- 
ovale, Nucleus caudstus, die innere Kapsel und der Thalamus opticus zeigten 
sich noch mitbetroffen. R. hält die Erkrankung für syphilitisch. Er hält 
mit Recht in zweifacher Hinsicht den Fall für interessant. Erstens ist er 
ein weiterer Beweis dafür, dass zum Bilde der Brooa’schen Aphasie die 
Agraphie nicht gehört und dass das Wortverständniss intact ist, sobald 
der linke Schläfenlappen erhalten bleibt. Als Grund für. die reflectorische 
Pupillenstarre fand R. leichts Veränderungen in der unteren Gruppe, des 
Westphal-Edinger'schen Kernes (kleine Zellengruppen, welche ‚neben dem 
vorderen Theile des Oculomotoriuskernes auf jeder Seite der Raphe ein- 
gelagert sind), welche in Schrumpfung und Verkleinerung. der einzelnen 
Nervenzellen bestanden, während der eitrige Oculomotoriuskern vollkommen 
intact war. Es ist dieser Fall das Gegenstück von dem Westphal’s, der 
bei einer Ophthalmoplegia ext. den ganzen Oculomotorinsstamm und seine 
Kerne mit Ausnahme der genannten Zellengruppe degenerirt gefunden hatte. 

RENE 


143) Fens Schon (Kopenhagen): Ein Fall von Spina bifida occuita mit 
Hypertriehosis lumbalis. 
(Berlin. Klin. Wochenschr. 1894 Nr. 5.) 

Neben den von Joachimsthal 1891 gesammelten Fällen ist der hier 
berichtete der Y. Er betrifft ein 13jähriges Mädchen, bei dem die Miss- 
bildung erst im 8. Lebensjahre bemerkt wu de. Die Processus spinosi des 
5. Lendenwirbels und der obersten Sacralwirbel sind nicht vereiaigt.. Die 
Behaarung reicht in der Ausdehnung eines Handtellers von der Spitze des 
03 coccygis nach oben bis zum 12. B. W. und seitwärts bis zur Spina il. 
ant. sup. — Ausserdem ist das Becken völlig asymmetrisch (rechts grösser 
und höher). 

S. macht daranf aufmerksam, dass ein jüogerer Halbbruder (Mütter 
waren Schwestern) eine einseitige congenitale Hüftluxation hat, dass eine 
solche bisher in 2 Fällen mit Spina bifida zusammen beobachtet wurde, und 
dass hier wohl eine Familienindisposition für Missbildung angenommen 
werden muss, welche sich auf verschieden= Mitglieder vertheilt hat. 

Hoppe. 


150) Friedrich Müller: Ein Fall von Syringomyelie. -(Vortrag im 
Marburger ärztlichen Verein 1.,Il. 1893.) | 
(Berlin. Klin. Wochenschr. 1894 Nr. 2.) 

‘Die Krankheit, welche anfangs mit dem Bilde eines ohronischen Gelenk- 
rheumatismus aufgetreten war, hatte zur bochgraligen Atrophie der 
Nacken- und Rückenmusculatur sowie des Sternocleidomastoideus, 1les :Cu- 
cullaris, der Musculatur der Arme und Hände, an einigen Gelenken und 
Fingern zu ausgedehoten Sensibilitätsverlusten, besonders für Schmerz- und 
Temperaturempfindung, und zu men MSCBELODELRNMURE des Kebl- 
kopfs geführt. | 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Peychiatrie. April-Heft 1894. 13 
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Der Tod erfolgte einige Wochen später an Phtisis pulmonam. Die 
Sektion ergab eine ausgedehnte Höhle im Bückenmark, welche von der 
Cervical- zur Lumbalanschwellung reichte. : Hoppe. D 
151) Charcot: Syndrome de Benedikt. 

Médecine moderne, 1893. Nach einem Referat in der Revue générale d’Ophthalmologie. 
Novembar 1893. 

Charcot beschreibt unter dem Namen „Syndrome de Benedikt“ eine 
Affeotion, welche klinisch charakterisirt ist durch eine Paralyse des Oku- 
lomotorius einer Seite, einhergehend mit Intentionszittern der entgegengesetzten 
oberen Extremität. Die Lähmung ist mehr weniger vollständig, begleitet 
von Doppelseben und Emporziehen der Augenbrauen auf der Seite der 
Augenmuskellähmung. Das Zittern besteht insbesondere in Pronntions- und 
Supinationsbewegungen. Der Sitz der Läsion bei diesem Symptomencomplex 
ist au der untern und innern Partie des pedanculus cerebralis gelegen und 
zwar auf der Seite der Augenmuskellähmung. Die Natar der Läsion in dem 
Falle Benedikt war eine tuberkulöse. 

Dieses Krankheitsbild ist in Beziehung zu bringen mit dem von 
Weber beschriebenen, wo die Augenmuskellähmung combinirt ist mit einer 
Lähmung der entgegengesetzten Gesichtsseite, sowie der entgegengesetzten 
obern und untern Extremität. Es dürfte sich dabei wohl um eine Differenz 
des Grades der Läsion handeln. — Boi dem von Gubler-Millard beschriebenen 
Symptomencomplex ist die Bulbärportion der Protuberantia Sitz der Läsion. 
— Das erstgenannte Krankheitsbild Benedikt ist von der disseminirten 
Solerose zu unterscheiden, und besteht der Unterschied vornehmlich in dem 
Fehlen des Nystagmus und der Steigerung der Reflexe. — Endlich wäre 
Hysterie auszuschliessen, welche zu Zittern uud Blepharospasmus führt. Der 
Blepharospasmus könnte hierbei eine Augenmuskellähmung vortäuschen. Zum 
Unterschiede hierzu ist bei dem Symptomencomplex Benedikt stets ein 
Höherstehen der Angenbrauengegend vorhanden auf der Seite der Augen- 
muskellähmung. Bach. 


152) Wickam, ulcérations buooales tabétiques. (Vortrag in Soc. franc. de 
dermatol.). 
(Le Bullet. med. 1894. Nr. 6.) 

W. heschreibt eine besondere Ulceration am Munde, die sich im Ver- 
laufe der Tabes einzustellen pflegt. Differentialdiagnostisch kommen Tuber- 
culose, Syphilis, Phosphornecrose und mercurielle Stomatitiden in Betracht, 
von denen sie sich durch folgende characteristische Eigenschaften unter- 
scheidet: 

1) Das Geschwtir sitzt stets, entweder ganz oder nur zam Theil im 
Niveau der Alveolen; breitet sich später mehr oder weniger weit auf 
die benachbarten Schleimhäute aus. 

2) Atonisches Aussehen. 

3) Sohmerzlosigkeit und Anästhesie. 

4) Bei Untersuchung mittelst Sonde entdeckt man häufig eine Oeffaung; 
durch die man auf die entblösste Knochenoberfläche gelangt. 

5) Die Entwicklung ist chronisch und rapid. 
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6) Die Zähne fehlen dabei entweder ganz oder nur theilweise; dieselben 
sind ohne Schmerzen ausgefallen. 

7) Die Kiefer sind deformirt; die Anamnese wird ergeben, dass früher 
ein Abcess bestand, dass die Kieferknochen necrotisch wurden, dass 
ein Sequester sich los stiess ete., sowie dass der Ausfall der Zähne 


dem Beginne der Ulceration vorausging. — Dies alles ziemlich un. 

bemerkt. 

Fournier schlägt für die geschilderte Erscheinung die Bezeichnung 
mal perforant buocal vor. Buschan. 


153) Briseaud: de la sclérose latérale amyotrophique „Maladie de Char- 
cot*. Leçon dans l’hospice de la Salpêtrière. 
(Le Bulletin médical 1898. Nr. 90.) 

Zwei vollkommen typische Fälle des von Charcot zuerst aufgestellten 
Krankheitsbildes der Amyotrophischen Lateralsklerose; ein vorgeschrittener 
Fall (seit 2 Jahren bestehend) und ein frischer, indessen immerhin schwerer 
Fall (seit 3 Monaten). Der erste Fall bietet schwere Balbärerscheinungeen , 
im zweiten scheinen sich dieselben auch bereits einzustellen (Masseteren. Reflex). 

Busohan. 


mm mt 


154) Joachimsthal: Vorstellung eines Knaben mit spinaler Kinder. 
lähmung der unteren Gliedmassen und des Rampfes, welcher sich mit 
Hülfe der Hände fortbewegt. — (Berlin. medic. Gesellsch. 8.|X. 1893.) : 
(Berlin. Klin. Wochenschr. 1893 Nr. 48.) 
Die Bewegung geht bei dem seit seinem 6. Lebensmonate gelähmten 
bjährigen Knaben recht bebende dadurch vor sich, dass derselbe bei etwas 
nach vorn geneigter Wirbelsäule beide Oberschenkel, stark flektirt und ad. 
ducit, an den Leib anlegt, dabei das linke Knie hinter und unter das rechte 
stemmt und, nachdem er sich so ein festes Stativ für den Rumpf geschaffen 
hat, mit beiden Händen die Füsse von oben her umgreift und abwechselnd 
nach vorn hebt. Unterstützt wird dieser Gang durch beiderseitiges Genu 
valgum. Hoppe. 


155) Feilchenfeld: Demonstration eines Anfalls von geheilter Rücken- 
marksyphilis. (Berliner med. Gesellsch 29./XI. 1893.) 
(Berlin. Klin. Wochenschr. 1893 Nr. 5.) 

Der Patient, welcher sich vor 2 Jahren inficirt, ein Vierteljahr nach 
der Infektion secundäre Erscheinungen und trotz der Quecksilberbehandlung 
(im ganzen hatte er 220 gm Ungu. einer. verbraucht) mehrfache Beridive 
bekommen hatte, erkrankte Mai 1893 mit einem starken Schtittelfrost. 
Bald darauf heftige Schmorzen im Rücken, die vom letzten Brustwirbel 
gürtelförmig um den Leib zogen, Beschwerden bei der Urin- und Stuhl. 
entleerung, leichte Ermüdbarkeit der Beine, welche sich in den nächsten 
Tagen unter Zunahme aller Beschwerden bis zur Ataxie (bei Erhaltung der 
Patellarreflexe) steigerte. Nach 2 Wochen vollständige Paraplegie. Leichte 
Temperaturerhöhung. 

Die Diagnose wurde auf Myelomeningitis syphilitica gestellt und 
daraaf bin eine energische Schmiercur mit Schwitzbädern eingeleitet, welche 
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nach 6 Wochen eine ziemlich vollständige Heilung herbeiführte. Bei der 
Vorstellung bestand nur noch Herabsetzung der Sensibilität auf dem linken 
‚Bein und des Temperatursinnes. Hoppe... 


156) J. Hughlings Jackson: Neurological. Fragments. 
(The Laneet, 15. Juli 1893, p. 128.) 

H. berichtet über zwei Fälle von ophthalmoplegia externa mit Parese 
des Orbiculeris palpebrarum nnd sucht in seinen Ausführungen über sie die 
von Mendel ausgesprochene Ansicht, dass die Nervenfasern des Orbicularis 
palp., obgleich sie durch die des VII. Nerven austreten, nicht vom VIL 
Kern, sondern vom III, Nervenkern entspringen, zu unterstützen. 

Wichmann. 


157) Genouville: Fracture de la base du cräne avec paralysie Ju nerf 
moteur oculaire externe. — Autopsie avec notice de M. le professeur Panas. 
(Archiv d’Opthalmologie 1893, p. 65.) 

G. veröffentlicht einen Fall, bei welchem in Folge von Schädelbasis- 
fracturen eine. Lähmung beider nervi abducentes aufgetreten war. Letztere 
wurde zurückgeführt auf die enge Verbindung genannter Nerven mit dem 
Periost an der Spitze des Felsenbeines, an welcher Stelle man häufig 


Läsionen bei Schädelbasisfracturen findet. — Die Autopsie brachte die 
Bestätigung der gehegten Vermuthung. Bach. 


158) Theodor Sachs: Stalien zur Pathologie des Nervus opticus. — 
Il. Weiterer anatomisch.klinischer Beitrag zur Kenntniss des Centralscotomns 
bei Sehnervenleiden. 

(Arch. f. Augenheilk., 27. 3—4.) 

S. besehäftigt sich vorzugsweise mit der typischen Intoxications- 
amblyopie, wirft aber auch interessante Streiflichter auf verwandte Er- 
krankungen des Sehnerven, so die Alcoholneuritis, die eigentliche retro- 
bulbäre Neuritis, die sogen. ,reflectorische“ Amblyopie: Letztere, die Neu- 
ritis retrobulbaris in der Gefolgschaft der V-Neuralgie, erscheint ihm „als 
Coeffect einer Noxe, die mehrere Nerven gleichzeitig oder balı nacheinander 
betroffen hat”. (S. 195). Für die Ursache der typischen Intoxicstions- 
amblyopie hält er mit Groenouw (vgl. Ref. Nr. 76 in ds. Cbl. 1893) 
den Tabak. Disponirend wirkt chronischer Magencatarrh. Auch Frauen 
können erkranken. Die paracentral aussen vom Fixirpankt gelegene Stelle 
des Gesichtsfeldes, an welcher die Functiunsstörung beginnt, oulminirt und 
am längsten andauert, nennt S. die „Kernstelle“. An der Hand eines zur 
Section gekommenen, klinisch und anatomisch gensu untersuchten Falles 
von Intoxicationsamblyopie sucht Verf. nachzuweisen, dass der Ausgangs 
punkt des entzündlichen Degenerationsprocesses im Sehnerven nicht unmittel- 
bar hinter dem Bulbus, sondern weiter rückwärts,” an der orbitalen Windung 
des Canalis opticus, zu suchen sei. An dieser Stelle liegen, wie ein 
Schema versinnbildlicht, die Foveafasern central (axial) im Sehnerven, die 
Fasern der ,Kernstelle“ (Fasern der medialen‘| Maculabälfte) paracentral 
aussen und die Fasern der lateralen Maculabälftejparacentral innen vom 
Centrum . des Querscbnittes. Die vermuthliche Ursache und zugleich die 
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Erklärang für die Symmetrie der Erkrankung des. beiderseitigen Papillo- 
macalarbtindels glaubt S. gefunden zu haben in pathologischen Veränderungen 
(Endo. and Periphlebitis) im Bereich der Vena centralis postica, auf deren 
Verhalten daher bei künftigen Untersuchungen genauestens zu . achten: 
sein wird. Heddaeus en): 


159) Grabower: Ein Fall von Kehlkopfmuskellähmung. Vortr. in der 
Ber. med. Gesellsch. 26.|IV. 1893. 
(Berl. kl. Wochenschr. 1893, Nr. 21.) 

Es handelt sich um eine rechtsseitige Posticuslähmung, Sade G. bei 
einem 40jährigen, hereditär nicht belasteten Manne constatitt hatte, der vor 
1!4 Jahren mit Klagen über Schmerzen um ‘en Nabel herum, Sausen im 
Kopf, Schlaflosigkeit und leichter Ermüdbarkeit zu ihm gekommen war. 
Objectiv liess sich ausser der Posticuslähmung nur noch ln 
constatiren. 

G. stellte schon damals, eingedenk einer Reihe in der Diterator 
beschriebener Fä:le, wo bei deutlich ausgesprochener Tabes Postieuslähmuog 
(sowohl einseitige, wie doppelseitige) constatirt worden ist, ‘mit: grosser 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Tabes. Seitdem sind eine Reihe 
von Erscheinungen aufgetreten, welche das Vorhandensein der Tabes dent: 
lieh erkennen lasser: Beträchtliche Einbusse der Sensibilität an den unteren 
Extrenititen und an der Bauchhaut, verlangsamte Empfindungsleitang für: 
Temperaturreize, Abnahme der Patellarreflexe und eine gewisse Ataxie an 
den Fingern. (G. hat in der Literatar nur noch 2 Fälle gefunden, wo die 
Posticuslähmung lange Zeit nahezu das einzige Symptom: der Tabes'  war,. 
einen Fall von Remak (einseitige Posticuslähmung) und einen Fall von: 
Semon, wo die doppelseitige Postieuslähmung 2 Jahre dem. deutlichen 
Ansbruch der tabischen Symptome vorherging. Hoppe. 





160) M. Zeller: .Ein seltener Fall von spontaner Gangrän. (Aus der 
chirnrg. Abth. des Augustahospitals zu Berlin). u = 
(Berlin. Klin. Wochenschr. 1893 Nr. 52.) 

Bei dem 20jährigen seit vielen Jahren an anämischen Beschwerden, 
Kopfschmerzen und Schwindelanfällen leidenden Mädchen traten zuerst vor 
einem Jahre (Oct. 1892) reissende Schmerzen in den Gelenken des rechten 
Armes auf, wozu sich eine gewisse Schwäche des Arms und zeitweilig‘ 
Kriebelgefühl in der rechten Hand gesellte, während die Fingerspitzen eine 
bläulicbe Färbung annahmen.: 1 Monat später plötzliche Verschlimmerung :: 
heftige, _ besonders, Nachts sich einstellende Anfälle von Schmerzeh . Und: 
Rriebela in der rechten Hand abwechselnd mit zeitweiliger vollständiger 
Gefühllosigkeit der ersten Phalangen sämmtlicher Finger. Nach einem 
solchen Anfall im Dezember zeigten sich sämmtliche Fingerspitzen dunkel- 
blau uud gefübllos und, da die Gangrän aufwärts fortschritt, mussten am: 
15. Dezember sämmtliche 5 Finger in der Mitte der zweiten Phalangen 
amputirt werden. Bei,der Operation spritzte keine Arterie, während die’ 
parenchymatöse Blutung auffallend stark war, auch schritt die Heilung 
sehr laugsam von'Stelle. — Der Puls der Arterien des rechten ame ie 
sich tibrigens” wesentlich herabgesetzt. 
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Der Verlauf des Falles und die aetiologischen Verhältuisse entsprachen 
vollständig dem Bilde der Raynaud’schen angiospastischen Gangrän, nur 
dass die Symmetrie der Erkrankung fehlte. Trotzdem ist Z. beim Versagen 
aller andern Erklärungsversuche geneigt, den Fall der Raynaud’schen Krank- 
heit zuzurechnen. Wahrscheinlich war der rechte Arm durch die primäre 
Verengerung der rechten Armarterien besonders prädisponirt 

Hoppe. 


161) Fournier: Neurasthénie d'origine sypbilitique. 
| (Le Bulletin médical 1893. Nr. 80, 8i, 82.) 

Die syphilitische Neurasthenie ist eine Erscheinuug, die verhältniss- 
mässig häufig im Beginne des zweiten Stadiums der Lues und im ganz be. 
sonderen bei gewissen jungen Frauen, die zweifelsohne von Natur bierfür 
disponirt sind, beobachtet wird. Das Bild, das sie darbietet, ist ebenso 
proteusartig, wie das der gewöhnlichen Neurasthenie; wie diese vergesellschaft- 
licht sie sich sehr oft mit bysterischen Erscheinungen und zeigt sich dann 
vollkommen als Hystero-Neurasthenie. 

Diese Thatsachen setzt F. als bekannt voraus. Seine diesmaligen 
Auseinandersetzungen betreffen neue Beobachtungen. Die Neurasthenie oder 
Hystero-.Neurssthenie syphilitischen Uraprunges kann sich auch zu anderen 
Stadien der Grundkrankheit als zu dem oben angegebeuen Termine, entweder 
früber oder später (2—3 Jahre, seltener 5—7 Jahre nach der Ansteckung) 
einstellen und dies obendrein als isolirte Erscheinung, ohne dass sonstige 
syphilitische Erscheinungen bestehen. -- Im Spätstadium der Lnes reprä- 
sentirt sich diese Neurasthenie unter zwei Haupttypen, entweder als eine 
forme fruste, die sehr häufig ist: und zwar als neurasthenische Cephaläs, 
oder als ein vollständiger Typus, der indess seltener ist: als Corebrastbenie 
bezw. Myelasthenie. 

Die häufigste Erscheinung ist, wie gesagt, das neurastherische Kopf- 
weh. Dasselbe verdient kaum die Bezeichnung eines wirklichen, peniblen 
Schmerzes (wie im 2. und 3. Stadium), sondern nur die eines unbestimmten 
Missempfindens im Kopfe; theils wird es als „schwerer Kopf“ (wie nach 
einer durchschwärmten Nacht), theile als das Gefühl eines auf dem Schädel 
lastenden Druckes angegeben. Differentialdiagnostisch ist für diesen Kopf. 
schmerz von Bedeutung, dass er im allgemeinen nicht zur Nachtzeit, sonders 
bei Tage und zwar hauptsächlich am Morgen beim Erwachen sich einstellt, 
dass er manchmal durch die Mahlzeiten erleichtert wird, um aber nachher 
heftiger zu exacerbiren, dass er durch geistige Arbeit, Leotüre, Conversation, 
helles Licht, Geräusche etc. gesteigert wird, dass er sich endlich nie in so 
heftiger Weise äussert, dass der Kranke sich niederlegen muss, sondern 
seinem Berufe ruhig weiter nachgehen kann. Gegentiber dem eigentlichen 
syphilitischen Kopfschmerze (im 2. und 3. Stadinm) kommen in Betracht: 
die viel geringere Schmerzhaftigkeit, das Fehlen der nocturnen Exacerba- 
tionen, die zumeist erfolglose antiluetische Behandlung und die langwierige 
Dauer der neurasthenischen Cephaläa. 

Die zweite Form der Neurasthenie syphilitischen Ursprunges pflegt 
in nichts von dem Bilde der genuinen Neurasthenie nbzuweichen. Auch an 
ihr lassen sich, je nach dem Vorherrschen cerebraler, medullärer, sympa- 
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thischer ete. Symptome eine cerebrale (Cerebrasthenie), wmedulläre (Myelas- 
thenie), cerebro-spinale, sympathische oder viscerale, monosymptomatische. 
— wenn nur ein einziges Symptom vorhanden ist — u. a. m. unterscheiden.. 
Bei dieser Gelegenheit erörtert F. ausführlich die Differentialdiagnose zwischen 
Cerebrasthenie bezw. Myelastbenie und pseudotabischer Neurasthenie einer- 
seits und wirklicher progressiver Paralyse und echter Tabes andrerseits. 

Als dritte Form, die übrigens recht häufig sein soll, stellt F. noch 
die von ihm forme vague et bénigne bezeichnete auf. Dieselbe, eigentlich 
eine Varietät der zweiten Form, äussert sich in einer Anzahl bestimmter 
Symptome, die sich hinsichtlich ihrer Intensität gleichmässig verhalten, wo- 
bei es also kein besonders hervorstechendes Symptom, wie bei dieser letzteren 
giebt, und nimmt nie die Heftigkeit der beiden ersten Typen an. 

Die chronische Form der \eurasthenie sypbilitischen Ursprunges com- 
binirt sich manchmal mit besonderen psychischen Störungen, die sich in 
eigenartigen, hypochondrischen Wahnvorstellungen, der sog. Syphilophobie 
_ äussern. 

Was die Prognose der Krankheit betrifft, so ist dieselbe in dem 
gleichen Sinne, wie bei der vulgären Neurasthenie zu stellen; von Wichtig- 
keit ist nur zu wissen, dass jene immer recht lange anhält (bei Entstehung 
im Frübstadium der Lues im Mittel 6—10 Monate; im späteren Stadium 
selbst Jahre lang) und, falls sie geheilt wird, immer eine Schwäche des 
Nervensystems noch zurticklässt. — Trotz ihres spezifischen Ursprunges ist 
die syphilitischa Neurasthenie für eine spezifische Behandlung (Jod, Mercur) 
uozugänglich. Es bleibt aaher nur übrig, sie nach den bekannten Grund- 
sätzen der gewöhnlichen Neurasthenie zu behandeln. 

Zum Schluss diseutirt F. noch die Frage, ob man in der That be- 
rechtigt ist, eine spezifische Neurasthenie syphilitischen Ursprunges aufzu- 
stellen. Folgende Gesichtspunkte scheinen ihm für solche Annahme be. 
weisend zu sein: 1) Das häufige Anftreten derselben im Verlaufe der 
Syphilis; 2) gewisse Bedingungen, an welche dieses Auftreten geknüpft ist 
(gleichzeitig mit dem Einsetzen eigentlicher syphilitischer Erscheinungen); 
3) der Ausschluss jeglicher anderer Ursachen in einer Reihe von Füllen; 
4) die Thatsache, dass die Syphilis ans verschiedenen Gründen besonders 
geeignet erscheint, neurasthenische Erscheinungen hervorzurufen. — F. giebt 
für den letzten Punkt als Beweis eine Statistik, die sich auf 3429 Fälle 
bezieht und darthut, wie alle Theile des Körpers und in welchem Procent- 
satz dieselben, im besonderen das Nervensystem (in 1085 Fällen davon) 
von der Sypbilis mitergriffen werden. Buschan. 


162) M. Friedmann: Zur Akroparästhesie. De 

Im Aoschlnsse an 8 von ihm selbst beobachteten und hier zur Kennt- 
niss gebrachten Fälle giebt F. ein recht anschauliches Bild dieser Erkrankung. 
Er will die Akroparaesthesie als einen morbus sui genetis betrachtet wissen 
und theilt sie in Bezug auf ihren klinischen Verlauf in 3 Formen ein, eine 
passagere und intermittierende, eine akute und subacute und eine chronische. 
Die erste Form ist nach F.'s Ansicht die häufigste. 

In Bezug auf die Aetivlogie unterscheidet er 3 resp. 4 Arten des 
selbststänligen Auftretens. Die erste Form beruht auf allgemeiner Anämie, 
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besonders dann, wenn Störung und Schwächnng der Bluteirkulation, Arterien- 
rigidität oder Fettherz hinzutritt. ‘ Die letztgedachten Fälle sind zugleich 
von schleppendem und chronischem Verlaufe. Auch F. misst der allgemeinen 
Neurasthenie, wie Schultze, keinen prägnanten Einfluss bei. Die zweite 
Form ist bedingt nach F. durch Kälteeinfluss, die dritte ist zuriickzuführen 
auf abortive Schlaganfälle, die vierte entwickelt sich auf dem Boden der 
rheumatischen Anlage. Von hieraus hat die Akroparästhesie Berührungs- 
punkte mit leichter Neoritis und Neuralgiefällen. 

©: Wenn F. nut auf das Wesen, die Grundlage und die Lokalisation 
des Lieidens zu ‚sprechen kommt, so muss er, um seine Vermuthung, dass 
der Sitz der Erkrankung peripher ist, aufrecht zu erhalten, von vornherein 
die 3. Klasse seiner ätiologischen Einteilung fallen lassen. Damit hat die 
Darstellung des Ganzen an Uebersicht verloren, denn diese ganze Klasse 
ist für die Krankheit sui generis ausgefallen. Die Entstehung der peripheren 
Akroperaesthesie führt er dann anf Störungen der Bluteirkulation an dem 
durch andere Einflüsse schon irritierten Nerven zurück und kommt zum 
Schlusse, dass es sich um eine typische und leichte Form von funk- 
tioneller Neurose der peripheren Bensıblen MELnemithten. 
nerven handle. 

Die Prognose ist nach F. ziemlich günstig. Therapeu: isch sind, medi- 
camentös und diatetisch, roborierende Massoahmen am Platze, örtlich: schwe- 
dische Heilgymnastik, schottische örtliche Douchen, besonders aber Electri- 
eität. "Anzuwenden sind erst schwächere, dann mittelstarke gemischte Ströme, 
das monopolare Lokalbad, oder der Pinsel in der Absicht, einen arteriellen 
Zufluss zu den Nerven zu erzeugen. Danber. 


163) C. W. dites Fanctional ophthalmoplegia with grneral paralysis 


in young" women. 
(Brit. med. J. p 634. 1893.) 


Verf. berichtet über 2 Fälle von Öphthalmoplegie, welche er bei jungen 
Frauen beobachtet; damit verbunden war eine starke Herabsetzung der 
Fähigkeit, sich zu bewegen. Die functionelle Schwäche war so stark dass 
einige Schritte sie ermildeten, und dass das Einh«rgehen fast unmöglich war. 
Sie konnten die Arme weder ausstrecken, noch auf den Kopf legen, die 
Augenbewegungen waren sehr stark herabgesetzt, es bestand Nystagmus und 
Ophthalmoplegia externa mit Doppelsehen und Strabismas. Beide konnten 
nur schwer sprechen und ermüdeten rasch dabei. Das Schlucken uud Kauen 
war sehr erschwert. 

Das Leiden fing vor 3 Jahren allmählich an. Niemals bestanden 
vorher Convulsionen, bysterische Anfälle oder Sensibilitätsstöraungen. Die 
eine Patientin bot Störungen vonseiten der Kehlkopfmuskulatur. 

Verfasser glaubt, dass es sich um ein rein functionelles Leiden han- 
delt, ‘welches in gewissen Zusammenhang mit der Basedow’schen Krankheit 
gebracht werden könne. Ä Bach. 


164) Albert Mathieu: La Polyurie hystérique. 
“(Revue neurologique 1893, Nr. 19.) 
Die hysterische Polyurie ist keine Seltenheit. In den Pariser Spitälern 


wurden binnen 2 Jahren 22 oder 25 derartige Fülle beobachtet. | Die 
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bysterischen Polyurischen sind fast immer Männer. Mathieu unterscheidet 
2 Typen der Affection, eine kleine Polyurie mit Ausscheidung von 5—6 
Liter Urin nnd eine grosse Polyurie mit 20—30 Liter Urin pro die; zu- 
meist beträgt die tägliche Urinmenge 4 -8 Liter. Die von der Affection 
Heimgesuchten klagen über häufiges Harnhedürfniss, mehr minder heftigen 
Darst, körperliche und geistige Schwäche; bei längerem Bestehen der 
Polyurie stellt sich auch Anämie und Abmagerung ein. Der Urin ist um 
so weniger gefärbt, je reichlicher dessen Menge, und enthält weder Eiweiss 
noch Zucker. Der Gehalt an Phosphorsäure ist nach Elırhardt normal, die 
Harnstoffmenge normal oder erhöht, je nach der Ernährung der Kranken, 
der Kochsalzgehalt immer vermehrt. 

Für die bysterische Natur einer einfachen Polyurie können verschiedene 
Umstände sprechen: deren Zusammentreffen mit hysterischen Zufällen, ihre 
Entstehungsweise, ihr Verschwinden und Wiedererscheinen unter dem Ein- 
fusse von Suggestionen. Oefters finden sich neben der Polyurie Stigmata 
der Hysterie, mitunter sind derselben hysterische Zufälle vorhergegangen. 
Nicht selten tritt die Affection plötzlich im Gefolge heftiger gemüthlicher 
Erregungen, einer mächtigen physischen Erschütterung, insbesondere einer 
Erschütterung des Kopfes, auf. Den Einfluss der Suggestion auf die 
hysterische Polyurie hat Babinski zuerst dargelegt. Die Suggestion kann 
such in larvirter Form wirken. Ein Kranker Thiroloixs nahm Kochsalz 
in dem Glanber, dass es sich um ein höchst wirksames Mittel handle, und 
sah seine tägliche Harnmenge von 25 auf 3 Liter herabgehen. Nachdem 
durch die Suggestion der Nachweis des Vorkommens einer physisch bedingten, 
von anderen Zeichen der Hysterie unabhängigen Polyurie erbracht ist, bält 
M. auch die Frage für berechtigt, ob die hysterische Polyurie nicht bestimmt 
ist, künftig alle Fälle von Polyurie oder einfachem Diabetes in sich zu ver- 
einigen, welche von organischen Läsionen unabhängig sind. Einen Entscheid 
hiertiber können nur weitere Beobachtungen liefern. Jedenfalls empfiehlt 
es sich, bei Kranken mit Diabetes insipidus sargfältig nach den Stigmen 
der Hysterie zu forschen. L. Löwenfeld. 


165) S. Kamiénski: Das Anfangsstadium der Hysterie beim Kinde. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde N. F., Bd. XXXVI, Heft 3 u. 4.) 

K. bült es ftir nothwendig, casuistische Daten, das alltägliche physische 
und psychische Leben der Hysteriker betreffend, zu geben, um zu unter- 
scheiden, was von den Symptomen unveränderlich und was von zufälligen: 
Ursachen abhängig sei. In dieser Beziehung kann die Hysterie der Kinder, 
die ia einer grossen Anlage von functionullen Stürungen besteht, ein deut- 
liches Bild der Krankheit geben. K. bespricht dieses Thema im Anschlusse 
an die während 2 Jahren fortgesetzte genaue Beobachtung eines zehn- 
jährigen Knaben. Dieses Kind stammt aus einer hereditär belasteten 
Familie, war das Lieblingskind seiner nervös reizbaren Mutter, welche ihn 
auf der einen Seite verweichlichend, — er durfte nur warm baden, musste 
stets sehr warm angezogen sein — auf der anderen Seite ihm, modernen 
Abhärtungstheorieen huldigend, unerhörte Anstrengungen zumuthete — ohne 
Rücksicht auf das Wetter ein täglicher zweistündiger Spaziergang. — 
Ausserdem hatte der Knabe keinen Umgang mit Altersgenossen, wurde mit 
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geistiger Arbeit überladen und bekam ,zar Stärkung“ wahrhaft ungeheure 
Mengen von Alcohol. 

Ein graciler Knabe, der für sein Alter mehr als mittelmässig gewachsen 
war, der nie ernstlich krank war, dagegen viel kränkelte, häufig an ner- 
vöser Dyspepsie litt. Die Reflexe waren normal, die Bewegungen die eines 
Atactikers. Dabei bestand etwas Platzfurcht, unnöthige Rumpf- und Arm. 
bewegungen fielen beim Gehen auf. Die Füsse wurden dabei entweder 
unnöthig boch gehoben und stampfend aufgesetzt, oder sie wurden schleifeud 
nachgeschleppt. Ruhiges Sitzen oder Stehen war nicht eine Minute lang 
möglich. Beim Sitzen wurden die unmöglichsten Stellungen eingenommen; 
körperliche Uebungen wurden, wahrscheinlich wegen der mangelhaften Aus. 
bildung des Muskelsians, nngeschickt ausgeführt. Ausserdem fiel auf: oft. 
maliges lautes, lang dauerndes Gähnen, hänfiges Aufseufzen bei der Arbeit, 
krankhaftes Lachen und Weinen, Anfälle von I!yspnoe und Drücken im 
Schlunde, Emporschnellen während des Eiuschlafens, pavor nocturnus mit 
Hallucinationen, grosse Beweglichkeit, rasches Ermüden; psychisch: Gleich- 
gültigkeit gegen Lob oder Tadel, Verlogenheit, kommödiantenhaftes Wesen. 
Hyperästhesie oder Anästhesie der Haut war nicht anfzufinden, dagegen 
bestand eine gewisse Hyperästhesie gegen Licht, geringer Gral von Farben- 
blindheit, wobei jedoch die 3rundfarben noch unterschieden werden konnten. 
Dann fiel noch sehr labile Gemüthsstimmung auf, jeder Eindruck rief eine 
sehr heftige Reaction hervor. Die Neigung zum Renommiren mit seinen 
Kenntnissen und zum Klagen kleiner immerwährender Beschwerden vollendete 
das Bild einer typischen Hysterie, vorbereitet durch hereditäre Disposition, 
hervorgerufen und genährt durch falsche Erziehung. | 

Nachdem K. an der Hand der Symptome die Diagnose der Hysterie 
besprochen, geht er dazu über, seine Ansicht über die Patbogenese dieser 
Erkrankung darzulegen. Er sucht den Sitz der hysterischen Störungen im 
Gehirn und zwar hält er sie für eine Rindenneurose. Er stimmt darin den 
Ansichten Georget’s bei, der dafür folgende Gründe angiebt: „1. Thatsachen: Der 
krankheitserregende Einfluss der moralischen Ursachen, die Umwandlung 
der Gefühle und Geistesanlagen, die Verwandtschaft der Hysterie mit dem 
Irrsinn; 2. Vernunftschluss: Das Gehirn ist die Quintessenz (Kern) des 
ganzen Nervensystems, desswegen fasst eine Gehirnneurose alle anderen 
Neurosen zusammen“. 

Dann geht K. auf die Theorie von Möbius ein, der alle jene krank- 
haften Veränderungen des Körpers für hysterische hält, welche durch Vor- 
stellungen erzeugt werden. Vorstellungen können nach M.’s Ansicht soms- 
tische Veränderungen überhaupt hervorrufen; bei der Hysterie können diese 
nur sehr leicht entstenen und eine grosse Kraft erreichen. Gegen diese 
_ Theorie wendet K. ein, dass sie nicht alle Symptome der Hysterie erkläre 
und dass sie zu ihr Dinge hinzufüge, die nieht zu ihr gehören. Möbius 


begründet seine Theorie dadurcb, dass er sagt, dass Vorstellungen hysterische 


Symptome überh«upt hervorrufen könnten, also nehme er an, dass alle 
hysterischen Symptome dadurch verursachi seien, und weiter, dass es dess- 
wegen unzulässig sei, die somatischen Symptome gewisser Irren auf Vor- 


stellungen zu beziehen, weil sie sich ausser dem Bewusstsein der Kranken 


entwickelten, ganz im Gegensatz zur Hysterie. Diese Begründung sucht 
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K. zortickzuweisen, denn auch beim Hysteriker liege der Vorgang, ia Folge 
dessen er z. B. gelähmt wird, ausserhalb seines Bewusstseins. 

Nach weiteren, böchst interessanten Ausführungen der Ansichten der 
einschlägigen Autoren über die Beziehungen der Geisteskrankheiten zur 
Hysterie geht K. noch näher auf die Theorieen Benedikt’s uod Oppenheim’s 
ein, welche die Ursachen der Hysterie in einem Gleichgewichtsmangel des 
Nervensystems suchen, und auf die Ribot’s, der sie in einer Störung der 
Willensentwicklung sieht, welch’ letztere Ansicht von vielen Autoren und 
auch von ihm getheilt wird; so sagt z. B. Jaccond, dass die entwickelte 
Krankbeit 2 Grundelemente zeigt: Die Abschwächung der Gebirnthätigkeit 
— des Willens — (eine Gehirnlähmung neben einer Hebung der auto- 
matischen Markthätigkeit (Marküberreizbarkeit). 

Auf Grund aller seiner Ausführungen kommt K. zu folgenden Schlüssen : 

1. Die Hysterie ist eine Krankheit der psychischen Entwicklung, und 
darum mnss man ihre Anfänge in der Kindheit suchen. Diese Lebens- 
periode ist auch der therapeutischen Einwirkung am günstigsten. 

2. Die fehlerhafte psychische Entwickiung der Hysteriker be steht in der 
Bildung von unvollkommenen und undauerhaften Sinnes- und Bewegungs- 
bildern iu ihrem Gemüte. | 

3. Die unmittelbare Folge dessen ist die Missbildung des Willens bei 
Hysterikern. Die Hysterie ist also eine Krankheit der 
Willensentwicklung. 

4. Der Willensmangel ziebt nach sich eine psychische und eine motorische 

Ueberbeweglichkeit, deren Hauptansdruck darin besteht, dass jeder 
Reiz sich bauptsächlich auf motorischen Wegen verbreitet. 
Die Sensibilitätsstörungen, obwohl sie manchmal sehr ausgeprägt und 
augenscheinlich sind, sind aber keine Grund- und Hauptmerkmale der 
Hysterie, das, was die französische Schule die hysterischen Stigmata 
nennt. Im Gegenteil siad die Sensibilitätsstörungen nur Symptome, 
die die motorischeu Störungen begleiten und komplizieren. 

6. Der Hysteriker bleibt seiner psychischen Anlage ungeachtet immer 
ein Kind in psychischer Hinsicht: seinem Gehirn fehlt es an Gleich- 
gewicht, Schwere, wie dem Gehirn des Kindes; alle Empfindungen 
rufen bei dem einen, wie bei dem anderen Gemütbszustünde hervor, 
die deu Reizen gar nicht entsprechend sind. Derselbe Gleichgewichts- 
mangel, der aus einem jungen Mädchen eiue Hysterische macht, macht 
auch aus dem Gehirue des Kindes einen sehr günstigen Boden zum 
Keimen und zur Entwicklung dieser Krankheitskeime, die wir für die 
Ursache betrachten, welche die Hysterie hervorrufen.“ 

Die Therapie der Hysterie im Kindesalter bezweckt nach Kamiönski, 
die Erziehung so einzurichten, dass der Ausbilduug eines starken Willens 
am meisten Rechnung getragen wird. Die Prunkwissenschaften: Conversation 
in fremden Sprachen, Musik sind in den Hintergrund zu stellen, dagegen 
verspricht sich K. zur Uebung und Stählung der Aufmerksamkeit von dem 
Stadium der klassischen Sprachen und der Mathematik Gutes. Der Unter- 
richt muss ernst betrieben werden. 

Betreffs der moralischen Erziehung soll das Erwecken _sittlicher In- 
stinkte Hauptaufgabe sein. 


ot 
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Ausserdem empfiehlt er kalte Uebergiessangen, Gymnastik, jedoch 
darf diese nicht im Uebermass betrieben werden, um nicht zu stark zu 
ermüden. 

Von der Entfernung der Patienten aus der schädlichen Umgebung 
verspricht sich K. einen günstigen Einfluss, jedoch keine direkte Heilung, 
vielmehr legt er den Schwerpunkt der Therapie auf die Ausbildung eines 
starken Willens. 

Die Lektüre dieser äusserst interessanten und gründlichen Arbeit wird 
jedem, der sich für dieses Thema interessirt, ein hoher Genuss sein. 

nn Dauber. 
166) F. Kjellmann: Tvänne fall af epileptiforma anfall, beroende pa 
förändringen inom näskaviteten. (Zwei Fälle von epileptiformen Anfällen, 
anf Veränderungen innerhalb der Nasenböhlen beruhend.) 
- (Hygiea 1893, S. 154.) 

T. Zwölfjähriger Schuljunge hatte im Laufe der Jahre 1886 und 87 
einige Male früh Morgens vor dem Erwachen Krampfanfälle gehabt. Im 
Jabre 1888 wurden die Anfälle heftiger, waren mit vollkommener Bewausst- 
losigkeit und unfreiwilliger Urinentleerung verbunden. Bei der Untersuchung 
im December 1838 fand der Verf. eine weiche Hypertrophie der beiden 
unteren Conchæ. Nach der Cauterisation derselben blieben die Anfälle ein 
halbes Jahr aus. Da wieder ein neuer Anfall eintrat, wurde die Schleim- 
haut der Concha infima, welche stark geschwollen war, auf’s Neue cau- 
terisirt. Später ist er völlig frei von Anfällen geblieben. Es war keine 
Disposition za Nervenkrankheiten in der Familie. Das Kind war bisher 
immer gesund gewesen. 

Der Verf. bat 15 ähnliche Fälle in der Literatur gefunden. 

II. Sechsjähriger Schuljange batte in den letzten 21], Jahren früh 
Morgens theils in bewusstem, theils in unbewusstem Zustande leichtere und 
schwerere Convulsionen gehabt und zwar bei den leichteren Anfällen nur in 
der linken Oberextremität. Bei diesen rief er, wenn er aus dem Bette 
herausgenommen wurde, öfters aus: Ich ersticke! Bei der Untersuchung, 
Januar 1891, fand der Verf. eine weiche Schwellung der Schleimhaut auf der 
Concha infima. In den letzten 3 Jahren pflegte das Kind während des 
Schlafs den linken Daumen im Munde zu halten und mit den übrigen 
Fingern das linke Nasenloch zu schliessen- Cauterisation der rechten 
Concha infima hatte keine Wirkung. Dagegen hörten die Anfälle gleich 
auf, da das Kind gehindert wurde, das linke Nasenloch zuzustopfen. Nach 
der Ueberzeugung des Verfassers wurde der Krampf in diesem Falle von 
einem Asthmaanfall eingeleitet und beruhte in letzter Instanz auf gehinderter 
Nasenrespiration. ran Koch (Kopenhagen). 
167) J. Voisin et A. Person: Recherches sur la toxicité urinaire chez 
les épileptiques. 

(Arch. de Neurol. XXIV., 71 u. XXV, 73.) 

Die Verff. setzen in der vorliegenden Arbeit ibre Untersuchungen tiber 
die Veränderungen des Urins bei Epileptikern fort. Während sie in ibrer 
letzten Arbeit (Arch. de Neurol. XXIII, 69) das Auftreten von Eiweiss im 


— 205 — 


Harn studirt hatten, beschäftigen sie sich jetzt mit der verschiedenen Giftig- 
keit des Urins vor, während und nach einzelnen, oder serienweise auftreten- 
den Anfällen, im status epilepticus und während der postparoxysmalen 
Verwirrtheit ete. Unter einer Serie von Anfälleu wollen Verff. verstanden 
wissen, dass eine längere Reihe von Tagen hindurch täglich ein, oder einige 
wenige Anfälle auftreten, auf die dann eine längere snfallsfreie Zeit folgt. 
Zur Untersuchung wurde der Harn von erwachsenen Frauen verwandt, die 
an genuiner Epilepsie litten. Es wurde die 24sttindige Harnmenge sorg- 
fältig gesammelt, ein Theil davon klar filtrirt und langsam in die Ohrvene 
eines gesunden Kaninchens injieirt; anfangs wurde auch an Meerschweinchen 
experimentirt, denen kurz vor, oder nach einem Anfall gelassener Harn in 
die Schenkel- oder Armvene injieirt wurde. Bei sämmtlichen Thieren trat, 
wenn genügende, der Giftigkeit des Harns entsprechende Mengen injieirt 
waren, unter heftigen Convulsionen der Tod ein. Auf Grund ibrer Versuche 
über die sie ausführliche Protokolle mittheilen, halten sich die Verff. zu 
folgenden Schlüssen für berechtigt: 

l. Vor einer Serie von Anfällen verringert sich die Giftigkeit des 

Urins beträchtlich. ° 

2. Während der Serie besteht diese Hypotoxicität weniger deutlich fort. 

3. Nach der Serie steigt die Giftigkeit an und übertrifft sogar die nor- 
male; besteht nach scheinbarem Aufhören der Serie die Hypotoxioität 
fort, so ist mit Sicherheit anzunehmen, dass die Serie noch nicht 
beendet ist, und dass noch weitere Anfälle folgen werden. = 

4. In der antallsfreien Zeit ist die Giftigkeit des Harns die gleiche, 
oder geringer als bei Gesunden. 

5. Epileptische Verwirrtheitszustände gehen fast stets mit Hypo- 
toxicität einher. 

Zwischen der Harngiftigkeit und den Anfällen scheinen also bestimmte 
Beziehungen zu bestehen, und da nun sehr oft den@Anfällen Uebelkeit, 
schlechter Geschmack, Appetitlosigkeit etc. vorausgehen, die auf eine gast- 
rische Störung hindeuten, so liegt es nahe, nach einer gemeinsamen Ursache 
für diese Verdauungsstörungen, die Hypotoxicität des Harns und das Auf- 
treten von Anfällen, za suchen, nnd diese kann darin gefunden werden, 
dass in dieser Periode Toxine noch unbekannter Art im Körper zurück- 
gehalten werden, die unter normalen Verhältnissen im Harn ausgeschieden 
werden, jetzt aber die erwähnten Störungen bervorzurufen im Stande sind. 

Am Ende einer Serie von Anfällen tritt oft vermehrte Schweiss- 
secretion, Polyurie und Durchfall auf, dadurch werden die im Körper an- 
gehäuften Toxine ausgeschieden: die Giftigkeit des Harns nimmt zu, die 
Anfälle hören auf. Ist die vorgetragene Ansicht richtig, so muss zur Zeit 
der Intoxication der Zustand der secretorischen Organe, uamentlich der 
Nieren, von besonderer Wichtigkeit sein. Ist deren Function in erheblichem 
Masse gestört, besteht stärkere oder geringere Albuminurie, so ist die 
Möglichkeit für eine schnelle und genügende Ausscheidung der Toxine eine 
geringere, und die Gefahr für das Leben wächst in gleichem Masse. Im 
status epilepticus soll man daher die mangelnde Ausscheidung der Giftstoffe 
durch Abführmittel oder Darmeingiessungen zu befördern suchen und soll, 
in verzweifelten Fällen auch vor einem Aderlass nicht zurückschrecken, um 
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dem Körper mit dem Blute wenigstens einen Theil des Giftes zu entziehen. 
Als eine weitere Stütze für die Bichtigkeit ihrer Ansichten weisen die 
Verf. auf die Aehnlichkeit der Epilepsie mit der Eclampsie hin, bei der 
während der Anfälle das Blutserum Hypertoxieität, der Harn aber Hypo- 
toxieität zeigen soll. Sie geben freilich selbst an, dass sie die Giftigkeit 
des Blutstromes bei Epileptikern nicht geprüft haben (!), zweifeln aber doch 
nicht daran, dass analog den Eclamptischen auch das Serum der Epileptiker 
wäbrend der Anfälle giftiger sein wird, als in der anfallsfreien Zait, 
und werden auch hierdurch noch in ihren Auffassungen bestärkt, dass der 
epileptische Anfall hervorgerufen wird durch eine Autointoxication bei 
besonders prädisponirtem Nervensystem. 
Falkenberg- Lichtenberg. 


168) A. Fournier: Epilepsie parasypbhilitique. 
(Revue neurologique, Nr. 22, 1893.) 

Fournier unterscheidet neben der symptomatischen Epilepsie bei 
Gehirnlues als späte Folge der Syphilis noch eine parasyphilitische 
Epilepsie. Während erstere alsbald mit anderen Symptomen cerebraler 
Erkrankung sich verbindet und zumeist wenigstens einer specifischen 
Bebandlung sich zugänglich erweist, bewahrt die parasyphilische Epilepsie 
viele Jahre hindurch den Character der genuinen Epilepsie (Epilepsie- 
peurose), i. e. sie vergesellschaftet sich nicht init anderen cerebralen Sym- 
ptomen. Die parasyphilitische Epilepsie gehört der tertiären Periode der 
Lues an, tritt gewöhnlich 10—20 Jahre nach der Infection auf und äussert 
sich in grossen und kleinen Anfällen. Durch antiluetische Behandlung wird 
sie in keiner Weise beeinflusst, dagegen durch Brommittel gebessert, jedoch 
nicht geheilt. Fournier hält es nicht für wahrscheinlich, dass die pars- 
syphilitische Epilepsie durch Läsionen von der Art bedingt ist, wie sie bei 
Gehirnlues gefunden werden. Nach seiner Ansicht verhält sich diese Epi- 
lepsie zur Syphilis, wie die Pigmentsyphilis, die Tabes, die Neurasthenie, 
die progressive Paralyse, d. h. die Epilepsie ist zwar von der Lues abzu- 
leiten, hat aber nicht die Natur einer syphilitischen Manifestation. 

L. Löwenfeld. 


169) R. Massalongo : Contribution à la pathogenèse de la chorée molle. 
(Revue neurologiquo, Nr. 13, 1893.) 

Das Vorkommen einer Chorea minor mit Lähmungserscheinungen 
(Chorea paralytica, Chorée molle) ist durch eine Reihe von Beobachtungen 
(West, Gowers, Charcot, Raymond etc.) dargethan. In dem von M. mit. 
getheilten Falle handelt es sich um ein 16jähriges, scrophulöses Mädchen mit 
zahlreichen Narben und angeschwollenen Drüsen am Halse, das jedoch ab 
gesehen von den Driseneiterungen an keiner Erkrankung früher gelitten 
hatte. Am 2. Jauuar 1893 bemerkte die Patientin, dass sie sich wegen 
Schwäche und Unsicherheit der Bewegungen ihres linken Armes nicht mehr 
wie vordem bedienen konnte. Die Schwäche des Armes nahm rasch zu, 
was die Eltern veranlasste, das Mädchen in das Hospital zu senden. Bei 
der Untersuchung fiel zunächst die vollkommene Unbeweglichkeit des linken 
Armes auf, die den Glauben erwecken konnte, dass man es mit einer 
brachialen Monoplegie zn thun habe. 
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Von Zeit zu Zeit liessen sich jedoch unwillkürliche Fingerbewegungen 
und leichte Elevationsbewegungen der betreffenden Schulter wahrnehmen, 
über deren choreatischen Character man nicht in Zweifel sein konnte. 
Ausserdem fand sich am linken Arm eine geringe Hypästhesie, an den 
Eoden der Finger eine Herabsetzuug der Temperatur um wenigstens 6/10 
Grad gegeniiber dem rechten Arm, mässige Muskelatrophie und leichte 
Steigeruug der faradischen Muskelerregbarkeit. Die höberen Sinne frei; 
Facialis und Zunge desgleichen. Von Seiten des Herzens, auch in den 
Gelenken, nichts nachweisbar; Urin normal. 

Die Lähmungserscheinungen am linken Arme besserten sich alsbald, 
zu gleicher Zeit nahmen jedoch die choreatischen Bewegungen zu. Diese 
konnten daher jedenfalls nicht Ursache der ersteren bilden. 

M. hält es für unzweifelhaft, dass die gewöhnlichste und wahrschein- 
lichste Ursache der Chorea vulgaris eine Infection ist. Im vorliegenden 
Falle glaubt M., nachdem der Chorea weder Gelenkrbeumatismus, noch eine 
andere Infectionskrankheit unmittelbar vorherging, dass in den zahlreichen 
Herdeu von Drüsentubereulose (am Halse) sich Toxine bildeten, welche 
durch den Blutstrom fortgeführt, die corticalen nervösen Elemente in ihrer 
Constitution, ihrer Ernährung, ihren Beziehungen alteriren konnten, indem 
sie ihre Einwirkung auf das motorische Centrum für den linken Arm 
beschränkten.“ 

Zu Gunsten der Annahme, dass die toxischen Producte der Tuberkel- 
bacillen transitorische Ernährungsstörungen der Nervenelemente verursachen 
können, führt M. den Umstand an, dass er bei fast 1/9 der von ihm 
beobachteten Fälle von Chorea minor die Präexistenz von Scrophulose zu 
constatiren vermochte. 

Trotzdem erscheint dem Referenten ein derartiger Zusammenhang 
zwischen Chorea nnd Tuberculose keineswegs sehr plausibel. Eher dürfte 
die Scrophulose eine erhöhte Empfänglichkeit für andere, Chorea verursachende, 
jufectiôse Agentien bedingen. L. Löwenfeld. 


170) A. Joffroy et Ch. Achard: Contribution à l’anatumie pathologique 
de la maladie de Basedow. 
(Arch. de med. expér. 1898. Nov.) 

In Bezug auf die Aetiologie des morbus Basedowii streiten sich zur 
Zeit bekanntlich wesentlich nur noch zwei Theorieen, die eine, welche die 
Ursache der Erkrankung in einer Affeotion des Centralnervensystems sucht, 
die andere, welche die ganze Krankheit von einer Störung der Schilddrüsen- 
function abhängig sein lässt. Zum Theil lässt sich der Streit zwischen 
diesen beiden Theorieen durch pathologisch-anatomische Nachforschungen 
entscheiden. Desshalb ist der Beitrag der Autoren, welche in 6 Fällen 
von M. B. eine genaue anatomisch histologische Prüfung vorgenommen 
haben, ausserordentlich dankenswerth. Die Fälle boten auch sonst mancherlei 
Interess«, insofer. regelmässig neben dem M. B. noch andere Nervenkrank- 
heiten bestanden, nämlich dreimal Hysterie, einmal Syringomyelie, einmal 
Tabes und einmal Melancholie. In einem Falle ging der Basedow’sche 
Symptomencomplex dem späteren Erscheinen des Myxödems voraus, eine 
Beobachtung, die in den letzten Jahren wiederholentlich von den ver- 
schiedensten Autoren gemacht worden ist. 





— 208 — 


Was uun das Resultat der pathologisch-anatomischen Untersuehung 
angeht, so tritt als bemerkenswerthestes Resultat hervor, dass sich im 
Nervensystem gar keine wesentlichen krankhaften Veränderungen finden 
liessen. Die Schilddrüse war hingegen regelmässig Sitz pathologischer Ver- 
änderungen, die allerdings in ihrem Wesen ganz ansserordentlich verschieden 
waren; es fanden sich Sclerose, Cystenbildung, einfache Hypertrophie der 
Drüsa eto., Befunde, die in keiner Weise sich von den Befunden bei ge- 
wöhnlichen Stramen unterscheiden lassen. Dass diese Verschiedenartigkeit 
der Befunde nicht a yriori gegen den Zusammenhang des Basedow’schen 
Symptomencomplexes mit der Thyreoidalerkrankung, zeigt sofort ein Ver. 
gleich etwa mit Urämie, Icterus etc. Was ferner die Identität der gefan- 
denen Anomalieen mit denen bei einfachen endemischen Strumen angeht, so 
sei darauf hiugewiesen, dass auch bei letzteren häufig das eine oder andere 
Symptom der Basedow’schen Krankheit gefunden wird. 

Für den thyreoidalen Ursprung des M. B. sprechen ferner die in 
neuester Zeit immer häufiger veröffentlichten Erfolge dieser Krankheit ver- 
mittelst chirurgischer Strumaoperation. Strauscheid. 





171) Tuczeck: Intoxicationskrankheiten des Nervensystems. (Vortrag im 
ärztlichen Verein zu Marburg, 1.|II. 1893.) 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 2.) 

Vorzugsweise behandelt T. die toxischen Erkrankungen des Riicken- 
marks, welcbe entweder interstitieller Natur sind (metallische, gasförmige 
Gifte, Infectionskrankheiten, Cachexieen), oder besonders die nervösen Ele- 
mente betreffen und sich an die Sträuge resp. bestimmten Systeme des 
Rückenmarks halten. So demonstrirte T. Präparate von primärer Erkran- 
kung der Goll’schen Stränge in Folge von Alcohol- und Arsenvergiftung, 
von Hinterstrangerkrankung bei Ergotismus und bei Rückenmarksaffectionen 
bei der Pellagra, welche sich an bestimmte Fasergruppen im Hinter-, Hinter- 
seiten- und Vorderseitenstrang, gelegentlich auch an Zellgruppen in den 
Vorderhörnern halten. H oppe. 


172) G. Lewin: Ein Fall von Diabetes insipidus syphiliticus. (Vortrag 
in der Berlin. dermatol. Gesellsch. 10.|I. 1893.) 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 4.) 

Der Fall betrifft eine 21jäbrige Abenteurerin, welche mit 19 Jahren 
zum ersten Mal in der Charité an Lues behandelt wurde. Sie kehrte dann 
noch mehrmals in die Charité zurück, wobei sich ein ziemlich schneller 
Fortschritt der sypbilitischen Affectionen zeigte. Während sie wegen eiuer 
Phalangitis syphilitica Sublimatinjectionen bekam, welche eine Besserung der 
Affectionen herbeiführten, entwickelte sich der Diabetes insipidus. Die 
Menge schwankte zwischen 4000 - 5000, spec. Gewicht 1010. Die Eat 
ziehung von Getränken liess die Harnmenge unberührt. 

Auf Grund dieses Falles hat L. zur Eruirung der verschiedenen Ur- 
sachen der Polyusie eine grössere Casuistik durchgesehen. Während dis 
Polyurie nur ‘mal nach gewöhnlichen körperlichen Affeotionen (starker 
Blutverlust, Diarrhoeen, Unterleibsleiden, Diphtherie, Masern) entstand, lag 








bei den übrigen ca. 75 Fällen die Ursache im Centralnervensystem, 
und zwar trat Polyurie auf: 

2 oder 3 mal nach starken Gemüthsaufregungen, 

3mal nach Epilepsie, 

22 mal nach Gehirnaffectionen (Meningitis, Tumoren), 

41 mal nach Kopfverletzuugen, 

5 -7 mal nach Rückenmarkserkrankungen. 

L. führt einige wenige Fälle aus der Literatur an, wo die Polyurie 
aus einer luetischen Hirnaffection (in der Gegend der Mednlla) zu erklären 
war. Eine solche glaubt er auch in dem vorliegenden Falle annehmen: zu 
müssen, wofür auch der im Hinterkopf localisirte Kopfschmerz spricht. 

In der Discussion führte Saalfeld einen Fall von Polyurie und 
Polydipsie bei einem .23jährigen Manne en, welche seit frühester Kindheit 
bestand und bei der Behandlung mit einer Schmierkur wegen florider 
Syphilis zurückging. | 

Ref. hat_noch einen Fall in Behandlung, wo Polyurie und Polydipsie 
lange Jabre hindurch das erste — auffällige — Symptom der beginnenden 
Dementia paralytica war und noch über eiu Jahr nach dem deutlichen 
Ausbruch der Krankheit bestehen blieb, um dann langsam zu verschwinden. 

Hoppe. 


173) Paul Kowalewsky (Charkoff): Syphilitische Epilepsie. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 4.) 

Nach einem interessanten Ueberblick über die Geschichte der syphili- 
tischen Epilepsie (welche bereits von Boerhave erwähnt wird), giebt K. 
auf Grand der einschlägigen Literatur und seines eigenen klinischen Materials, 
unter Anführung von illustrirenden Fällen, eine Darstellung seiner Ansichten 
über die Epilepsie auf luetischer Basis. 


Je nachdem die Lues hereditär oder erworben ist, müssen nach K. 
2 Formen von sypbilitischer Epilepsie angenommen werden, welche sich 
sowobl ihrem Wesen, als auch ihrem klinischen Bilde nach unterscheiden. 


Die mit hereditärer Syphilis behafteten Individuen haben ein 
Gehirn, welches in den chemischen Componenten seiner Elemente eine 
fremde und schädliche Substanz enthält, so dass es als impotent und wenig 
widerstandsfähig gegen schädigende Einwirkungen erscheint. Auf dem Boden 
dieses invaliden Gehirns kann sich jede Psychose und jede Neurose ent- 
wickeln. Die hereditäre Hirnsyphilis schafft also nur die Disposition, die 
Neigung zur Erkrankung, die je nach den speciellen Gelegenheitsursachen 
in einigen Fällen sich als Epilepsie, in anderen als Hysterie oder Chorea 
zeigen kann. Entwickelt sich Epilepsie, so gehört diese der essentiellen 
oder medullaren Epilepsie an. Es kaun sich aber auch corticale Epilepsie 
entwickeln und zwar ist diese dann durch gummöse Bildungen in der Hirn- 
rinde und in den Hirnhäuten (event. auch in den subcorticaleu Centren) 
zu_erklären, welche als direct von den Elteru ererbt anzusehen sind. Je 
oachdem nun die gummösen Bildungen circumscript oder diffus sind, erscheint 
die corticale hereditär-syphilitische Epilepsie in 2 Formen, von denen die 
erste den ausgesprochenen partiellen Character der corticalen Epilepsie 
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trägt, während die zweite diffusere Erscheinungeu macht und nicht selten 
mit Entwickelungsverzögerung und angeborenen Missbildungen verbunden ist. 

Nach den Beobachtungen K.s wird im Allgemeinen die hereditär. 
syphilitische Epilepsie, welche in der. Medulla ihren Sitz bat, durch Lues 
des Vaters hervorgerufen, während die corticale von der Mutter herrührt. 

Die durch erworbene Hirnlues hervorgerufene Epilepsie kann einer- 
seits entweder durch solitäre "Gummata der Rinde resp. der Meningen, oder 
durch einen diffusen gummösen Process an der Hirnrinde veranlasst sein, 
andrerseits durch locale Reizung entweder bei energischer antisyphilitischer 
Cur an der Stelle der gummösen Syphilide, oder nach dem Schwinden der 
gummôüsen Bildungen durch den Narbenzug hervorgerufen werden. — Idio- 
pathische Epilepsie bei erworbener Syphilis ist sehr selten und nur durch 
intensive Concentration des syphilitischen Giftes in Centralnervensystem 
zur Zeit der secundären Érscheinui.gen zu erkläreu (secundäre Epilepsie 
nach Fournier, toxische nach Pellizaei). K. selbst hat Fälle dieser Art 
nicht beobachtet. 

Was die Pıognose betrifft, so ist dieselbe bei der corticalen Epilepsie. 
welche durch diffusen gummösen Process der Hirnrinde bedingt ist, günstig; 
noch leichter ist die toxische Form, welche bei Resorption der syphilitischen 
Producte durch energische Behandlung der diffusen gummösen Bildungen 
erscheint und sich in 2 bis 3 Anfällen erschöpft. Ernst dagegen ist die 
Prognose bei der corticalen Epilepsie, welche durch solitäre Gummata 
entsteht. Eine dauernde Heilung ist hier nicht stets zu erreichen; es bilden 
sich hier manchmal hartnäckige Contracturen und Paralysen aus, welche 
jeder Behandlung trotzen. Es sind dies die Fälle, wo die corticale Epilepsie 
durch den Beiz der zurtickbleibendea Hirnnarbe bedingt wird. 

5 kn Hoppe. 
174) H v. Rosen: Ueber dia Pellagra in Russland. 
u (St. Petersb. med. Wochenschr, 1894, Nr. 3.) 
Durch die kurze Mittheilung des Verf. erfahren wir, dass die Pellagra 
— wie a. A. auch Tuczek vermuthet hat — in Bessarabien, dem an 
Rumänien grenzenden Theile Russlands, sehr verbreitet ist. Sporadische 
Fälle kommen auch in den Gouvernements Podolien und Cherson vor. 
Nicht die russische, sonıern die dort lebende rumänische Landbevölkerung, 
welche sich fast ausschliesslich mit Maisbrei ernährt, wird von der Krank- 
heit befallen. In der Irrenabtheilung des Hospitals zu Kischinew findet 
man gegenwärtig viele pellagröse Psychosen. In symptomatologischer 
Beziehung bestätigt v. R. die Beobachtung Anderer. Unter den psychischen 
Krankheïtserscheinungen hebt er besonders die melanrholischen Depressious- 
zustände, die fortschreitende Gedächtnissschwäche, die unter dem Bilde der 
Dementia paralytica verlaufenden Krankheitsfälle hervor. Auch er betont, 
dass für diese Psychosen ein relativ langes Erhaltenbleiben des Krankheits- 
bewusstseins characteristisch ist. Die neuere Literatur der Pellagra ist v. R. 
offenbar nicht zugänglich gewesen. So nur erklärt sich die Behauptung, 
dass unsere pathologisch-anatomischen Kenntnisse auf diesem Gebiet zur 
Zeit noch ziemlich dürftige sind. Mercklin. 
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175) Bernheim : Essai d'un traitement rationnel de l'éclampsie. 
(La médic. moderne 1893, 25. Nov.) 

B. geht von der jetzt allgemein anerkannten Theorie aus, dass die 
Eelampsie die Folge einer Anhäufaog abnormer Mengen vou Toxinen im 
Blute ist. Die Bilduug derselben lässt sich nicht verhindern, wohl aber 
die Ausscheidung derselben begünstigen. 

Um diesen letzteren Zweck zu erreichen, muss man Mittol anwenden, 
die geeignet sind, das Blut zu verdünnen und die Urinsecretion anzuregen, 
B. schlägt vor: 

1. Milchdiät, schlienmaten Falls mittelst Schlundsonde durch die Nasen. 
löcher dem Magen einzuflössen; | 
2. Injection grosser Mangen sterilisirter Kochsalzlösung: in 24 Stunden 

2 Liter einer 0,70/oigen Lösung und zwar subcutan unter die Haut 

des Hinterbeckens mittelst Irrigators, nicht intravenös. 

Diese Behandlungsweise, die in den meisten Gebäranstalten Aufnahme 
gefunden hat, liefirte bisher Ausserst günstige Resultate. 

Buschan. 


176) Gh. Eloy: La méthode de Brown-Séquard. 
(Paris 1893. J. B. Baillière.) 

Die Berichte über das Brown-Séquard'sche Verfahren fallen im 
Grossen und Ganzen so überaus günstig aus, dass der therapeutische Werth 
desselben nicht mehr angezweifelt werden darf. Obwohl bereits tiber 2000 
Kranke auf diese Weise behandelt worden siud, hat es bisher immer noch 
an einer zusammenfassenden Darstellung gefehlt, aus der der Arzt nähere 
Informationen über die Theorie, Methode, Dosirung etc. des Brown-Séquard- 
schen Verfahrens sich holen kann. 

Das vorliegende Werkchen von Eloy ist dieser Aufgabe vollständig 
gerecht geworden. Vom unparteiischen Standpunkte aus giebt der Verf. 
einen Bericht über den augenblicklichen Standpunkt der Frage nach den 
bisherigen, zumeist sehr günstigen Erfahrungen. Nach einem kurzen histo- 
rischen Ueberblick, im Besonderen über die grundlegenden Thierversuche 
Brown-Söquard’s, wendet sich E. zuerst der Behandiung mittelst Hodensaftes 
zu, die schon recht grosse Verbreitung gefunden und nach zahlreichen 
klinischen Belegen in einer ganzen Reihe von Krankheiten, wie Psychosen, 
Nenrasthenie, Tabes, Paralysis agitans, Hemiplegieen, Chorea, Sclerose, 
Anämieen, Cachexieen und seniler Schwäche, sich bewährt bat. E. anter- 
zieht die Erfolge einer kritischen Analyse, stellt die guten Resultate nicht 
in Abrede, schliesst jedoch vorsichtiger Weise aus denselben, dass der 
Hodenflüssigkeit keine specifische Wirkung zukoınme, sondern dass dieselbe 
ein Tonicum für die nervösen Centren, aber ein solches ersten Ranges 
abgebe, Von diesem Gesichtspnnkte aus sei ihre Anwendung vollständig 
berechtigt. 

In den folgenden Abschnitten beschäftigt sich E. mit den übrigen 
Unterarten der Brown -Söquard’schen Methode: der Behandlung mittelst 
Schilddrüsensaftes, Pancreassaftes, Nebennierensaftes und der Gehirnsubstanz; 
besonders der Schilddrtisensecret-Therapie ist eine eingehende Betrachtung 
gewidmet. — Eloy schildert bei jeder Methode die Thierexperimente, auf 
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welche sie basirt, die sich daraus ergebenden Indicativnen, die Herstellung 
des Präparates und die bisher so behandelten Fälle. 

Das Buch empfiehlt sich sebr wegen seiner flotten Sprache und seines 
anziehenden Inhaltes. Buschan. 


177) Réné Serrand et L. Sordanis: Puissance d'action des injections 
Browu-Séquardiennes chez l'adulte et le vieillard. 
(Paris. Malvine 1894 ) 

Eine Casuistik von 15 instructiven Fällen, in denen durch Ein. 
spritzung von Testicularflüssigkeit ein prompter Rückgang der Yetreffenden 
morbiden Erscheinnngen erzielt wurde. In denselben handelte es sich um 
Diabetes (Resultat: beträchtliche Abnahme des Zuckergehaltes), Senilität 
bei Personen von 43, 65 und 82 Jahren (rapide Zunahme der intellectuellen 
und psychischen Kräfte, in zwei Fällen Heilung), Neurasthenie (Heilung), 
Tabes (bedeutende Besserung), Tie im Gesicht (Heilung, bezw. merkliche 
Besserung), percutane Phlegmone bei einer Hysterischen (Resorption der 
Phlegmone, Autbören der nervösen Anfälle) und Uterusfibrom (Aufhbören 
der Blutungen). 

Der therapeutische Erfolg ist in allen diesen Beobachtungen unstreitig 
als ein glänzender zu bezeichnen, der alle übrigen Methoden in den Schatten 
stellen dürfte. Das Verfahren bei der Injection (Dosis, Verdünnung, Häufig- 
keit der Anwendung) weicht in einzelnen Punkten von der bisher üblichen 
Methode ab; die Verfasser halten das ihrige, das sie in zahlreichen Fällen 
ausprobirt haben wollen, für das geeignetste, weil es unangenehme Zwischen- 
fälle vollständig ausschliesst. Buschan. 


178) A. G. Barrs: Treatment of certain cases of chorea by hypnotics. 
(The Lancet. 20. Mai 1893, pg. 1181,) 

Die meisten Fälle von Chorea heilen unter Bettruhe, Ernährung und 
grösseren Dosen Arsenik. Die hierdurch nicht heilende. Fälle lassen sich 
in 3 Gruppen bringen: 1. Die nicht schwere Form der Krankheit dauert 
trotz der Behandlung Wochen, Monate und Jahre lang; 2. die Fälle sind 
so schwer, dass sie durch die Muskelunruhe das Leben bedrohen; 3. tödt- 
lich verlaufende Fälle. — B. will nur die beiden ersten Gruppen berück- 
sichtigen. In den meisten Fällen von Chorea besteht keine Lebensgefahr, 
nach Gowers 39/4. Unter 212 Choreafällen, die seit 1850 in the Leeds 
Infirmary beobachtet wurden, waren 6 Todesfälle. Meist vereinigen sich 
mehrere Umstände, um einen Fall zu einem schweren zu gestalten: grosse 
Heftigkeit der Bewegungen, schnelle Abmagerung, Deoubitus, Schlaflosigkeit. 
hohe Te.aperatur, Rheumatismus. B. hält besonders Abmageruug und 
und Schlaflosigkeit für gefährlich. Unter allen Umständen müsse für 
Schlaf gesorgt werten. Von den Schlafmitteln Chloralbydrat, Chloralamid, 
Sulfonal und Paraldehyd zieht B. das erste vor, trotz seiner unangenebmen 
Nebenwirkungen auf Herz und Darm. Nachdem er über einige in der 
Literatur vorbandene Fälle berichtet, die in gleicher Weise behandelt wurden, 
erwähnt er 5 eigene Fälle. 

1. Fall: Bjkhriges Kind leidet seit 4 Tagen an schwerer Chorea mit 
linksseitiger Spitzen-Pneumonie und hohem Fieber. Seit 4 Tagen ohne 
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Schlaf. Therapie: 5 Gran Chloral und 2 minims Digitalis 2stündlich. 
Nach 3 Dosen schläft das Kind und erwacht nachher practically well. 

2. Fall: 13jähriges Mädchen. Vor 21 Tagen schwerer Gelenk- 
rheumatismus; 7 Tage später schwere Chorea. Fieber. Totale Schlaflosig- 
keit seit einer Woche. Delirien. Lautes systolisches Geräusch am Herzen. 
Therapie: 15 Gran Chloral alle 2 Stunden, bis Schlaf eintritt. Erst nach 
dem Verbrauch von 105 Gran (6,30 gr.) in 12 Stunden schläft das Kind. 
Am folgenden Tage werden 90 Gran verbraucht. Temperatur ven 102 Grad 
auf 99 Grad gefallen. 3. Tag: Bewegungen sehr gemässigt, 90 Gran 
Chloral. 4. Tag: Ruhig, 60 Gran. 5. Tag: Leichte Bewegungen, 45 Gran. 
6. Tag: 45 Gran. 7. Tag: 30 und so fort täglich bis zum 11. Tage. 
Chorea vorbei. 

3. Fall: Betrifft eine heftige.Chorea gravidarum mit starken Deliries. 
Die Behandlung mit Chloral dauerte vom 21. Juli mit 200 Gran innerhalb 
15 Stunden bis zum 3. September mit 16 Gran innerhalb 24 Stunden. Die 
Kranke wurde geheilt. 

4. Fall: Betrifft einen 14jährigen Knaben, der Gelenkrheumatismus 
mit Peri- und Endocarditis gehabt hatte. Der Fall eudete letal. 

5. Fall: Ein 17jähriges Mädchen hatte vor einigen Jahren acuten 
Gelenkrheumatismus. Heftige Chorea; kein Schlaf; etwas Delirium; Herz 
frei; seit 3 Tagen keine Nahrung. Therapie: 20 Gran Chloral jede Stunde, 
bis Sct:laf erfolgt. Vom 10. October bis zum 13. October bekam sie 320 
Gran Chloral, davon 120 Gran während der ersten 6 Stunden; hierdurch 
wurde die Chorea völlig beseitigt. Wichmann. 


— 


179) C. Gerster (München): Beiträge zur suggestiven Psychotherapie. 
(Zeitschrift für Hypnotismus, Suggestionstherapie, Suggestionslehre und verwandte 
(Psychologische Forschungen 1893, Juliheft.) 

G. bespricht nach einigen allgemeinen Erörterungen über die Bedeutung 
der hypnotischen Therapie zunächst ilie Indicationen dieser. Den Ausgangs. 
punkt seiner Darlagungen bildet eine Unterscheidung bezüglich der Hysterie. 
Suggerirbar und meist auch hypnotisirbar sind nach G. alle, welche mit 
der Fähigkeit der Aufmerksamkeit and Wahrnehmung genügende Suggesti- 
bilität und ideoplastische Kraft der Vorstellung verbinden. Die meisten 
normalen Menschen besitzen diese Eigenschaften. Menschen, die sie in 
abnorm hobem Grade besitzen, nennt G. hysterisch und zwar spricht er 
von Hysterie I, wenn das Merkmal der Allosuggestibilität besonders aus- 
geprügt ist. Diese Anlage ist wie bei den einzelnen, so auch bei ganzen 
Bevölkerungsgruppen und Völkern mehr oder weniger entwickelt. Bei der 
französischen Nation, glaubt G., darf man eine besondere Anlage zur 
Hysterie I annehmen. Von Hysterie II spricht G. bei Personen, welcbe 
sich durch unvermittelt und unmotivirt vor sich gehende Wechsel der 
Stimmung auszeichnen, von krankhafter Eigenliebe beseelt und mehr oder 
weniger unverträglich, gehässig, lügnerisch und exaltirt sind. Diese Indivi- 
dnen unterscheiden sich auch von den mit Hysterie I Behafteten durch 
sehr geringe Allosuggestibilität bei grosser Autosuggestibilität. Zwischen 
diesen Formen finden sich selbstverständlich auch Mischformen und Ueber- 
gänge. Die Hysteriker I sind ebenso leicht suggerirbar und hypnotisirbar. 
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als die Hysteriker IT schwer. Hysterie I neigt sehr zu Krämpfen, 
Hysterie II zur moral iusanity. Diese Unterscheidung, welche von der 
älteren, bisber dominirenden Auffassung vom Geisteszustande der Hysterischen 
ausgeht, entbehrt nicht der Berechtigung. G. ist jedoch insofern in einem 
entschiedenen Irrthume befangen, als er glaubt, dass vor ihm Niemanden die- 
selbe sich aufgedrängt babe. Die Hysteriker I repräsentiren den typischen, 
uncomplicirten Geisteszustand der Hysterischen, als dessen Characteristicam 
Gilles de la Tourette und Blocq z. B. die Suggestibilität betrachten. Die 
Hysteriker II sind dugegen die Träger des — mit Unrecht — sogenannten 
hysterischen Characters, der durchaus nichts der Hysterie Eigenthümliches 
hat, sondern zu den geistigen Stigmen der Degeneration oder psycho- 
pathischen Minderwerthigkeiten zählt, wie ich des Näheren in der vegen- 
wärtig erscheinenden 2. Hälfte meines Buches „Pathologie und Therapie 
der Neurasthenie und Hysterie“ dargelegt’ habe. Der „hysterische Character“ 
wurde schon von Möbius 1888 als Complication der Hysterie gedeutet; 
Charcot, Ballet, Pitres u. A. haben auf die heutige Vergesellschaftung der 
Hysterie mit den Stigmen der hereditären psychopathischen Belastung 
(Degeneration) hingewiesen. Die Hysteriker II werden hoffentlich, soweit 
sie nicht neben ihrem „Character“ noch specifisch-hysterische Erscheinungen 
derbieten, alsbald aufhören, als Hysterische zu figuriren. 


Die Hysterie I ist nach G. die Domäne der hypnotischen Therapie. 
Häufig genügt hier, namentlich bei geringen acuten Leiden, einfache 
Suggestionstehandlung ohne Hypnose, während zur Beseitigung ernsterer 
chronischer Zustände (Lähmungen, Contracturen etc.) meistens die Hypnose 
zu Hilfe genommen werden muss. Bei Hysterie II ist dagegen mit der 
hypnotischen Behandlung wenig oder nichts zu erzielen und zwar, weil die 
nothwendige Allosuggestibilität mangelt und die schädlichen Autosuggestionen 
zu fest wurzeln. Aehnlich verhält es sich nach G. bei Hypochondren und 
Neurasthenischen. Epileptische sind selten hypnotisirbar. Bei hysterischem 
Autosomnambulismus lässt sich ein hypnotischer Rapport herstellen, wenn 
man den Patienten in der anfallsfreien Zeit die posthypnotische Suggestion 
giebt, dass er im Zustande des Anfalles den Hypnotiseur kenne und ihm 
vollsten Gehorsam leiste, während bei ähnlichen Zuständen auf epileptischer 
Basis ein hypnotischer Rapport fast nie herbeizuführen ist. 


Unter 100 Fällen, bei welchen G. die hypnotische Behandlung ver- 
suchte, wurde bei 28 Hypotaxie, bei 23 Somnolenz, bei 31 Somnambnlismus, 
bei 21 kein Schlaf mit Rapport erzielt. Bezüglich der Hypnotisirbarkeit 
der Kinder fand G., dass man die meisten Kinder zwar rasch in Schlaf 
bringt, dass aber der Rapport selten ein gentigender ist, um von hypnotischem 
Schlafe wecken zu können. 


Von den hypnotherapeutischen Erfolgen des Verf. wollen wir bier 
nur erwähnen, dass er in zwei Fällen durch Anregung der Schweisssecretion 
in der Hypnose hartnäckige pleuritische und peritonitische Transsudate zu 
rascher Aufsaugung bringen half und bei den hysterischen Dämmerzuständen 
(Autosomnambulismus nach G.) fast immer Heilung erzielte, bei den epilep- 
tischen Dämmerzuständen dagegen, wie nach dem oben Erwähnten nahe 
liegt, sich vergebens bemühte. G. ist auch der Meinung (die uns sehr 
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begründet erscheint), dass es sich bei allen Suggestionsheilungen von-sogen. 
Epilepsie am solche auf hysterischer Basis (i.”e. Hysterie Ref.) handelt. 
L. Löwenfeld. 


180) Lionnet : Traitement de la cépbalie syphilitique. 
(These de Lyon 1893.) 
Das Kopfweh syphilitischer Natur lässt?sich in ätiologischer Beziehung 
in zwei Gruppen unterscheiden: 
1. in Kopfweh mit Läsionen (Knochen, Meningen), 
c. in Kopfweh obne solche (rein nervöses Kopfweh, das durch eine 
allzugrosse Erregbarkeit der Hirnzelleu hervorgerufen wird). 

Die Behandlung der ersten Form ist eine rein specifische; Jod ist 
ein Heilmittel per excellence. Da es seine Wirksamkeit nicht sogleich ent- 
faltet, sondern allmählich, muss man in schweren Fällen ausserdem noch 
zu Narcotica greifen; von diesen ist Chloral das beste. 

Gegen die Kopfschmerzen nervösen Ursprungs erweist sich das Anti. 
pyrin als souveränes Mittel. Im allgemeinen ist es bier wirksamer als 
Jod, das manchmal aber auch befriedigende Resultate ergeben hat. Sub- 
stituirt man in diesen Fällen an seine Stelle später das Antipyrin, so bleibt 
die Besserung länger bestehen. Buschan. 


181) Oscar Collatz (Niederschünrausen bei Berlin): Zur Wirkung des 
Trionals. 

C. ist in der Lage, die guten Erfolge, welche andere Untersucher mit 
dem Trional erzielt haben, nach Versuchen an 66 Kranken (aus der Privat. 
Irrenanstalt des Dr. Oestreicher) zu bestätigen. Die Fälle vertheilen sich 
vorzugsweise auf Paranoia, Dementia paralytica und senilis und epilep- 
lisches Irresein. 

Nur bei schlaflosen, tobenden Paralytikern war die Wirkung unsicher; 
am besten bewäbrten sich da noch refractäre Dosen von .1 Gramm 
(2—3mal täglich). 

Bei einfacher Agrypnie genügte 1 Gramm, um nach ca. 1 Stunde 
einen 5—6stündigen festen Schlaf zu erzeugen. In den tibrigen Fällen. 
ist 2 Gramm als sicher wirkende Anfangsdosis zu bezeichnen; später genügt 
1 Gramm. Bei Fpileptikern will C. eine abkürzende Wirkung auf die 
Dauer der postepileptischen Delirien beobachtet haben. 

Bedenkliche Nebenwirkungen wurden im allgemeinen auch bei längerem 
Gebrauch nicht constatirt. Interessant ist ein zufällig von C. beobachteter 
Fall, wo ein 28jähriger Epileptiker sich mit 8 Gramm Trional zu 
vergiften versuchte. Nach einer Viertelstunde trat ein epileptischer 
Anfall ein, dem ein 12stündiger tiefer Schlaf folgte; in der Folge trat 
heftiger Harndrang mit Retentio urinae ein (der mit dem Catheter entleerte 
Urin enthielt weder Eiweiss noch Zucker, gab mit F Cle versetzt deutliche 
Rothfärbung). Am übernächsten Tage befand sich der Kranke, bis auf 
leichte Kopfschmerzen und etwas unsicheren Gang, wieder völlig wohl. 

Hoppe. 


—— 
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182) William W. Ireland: On sporadic Cretinism. 
(Sep.-Abdr. aus Edinb. med. Journ., Mai 1893.) 

I. bespricht kurz die Symptome des sporadischen Cretinismus, unter 
denen das Myxödem von besonderer Wichtigkeit ist, und empfiehlt im An. 
schluss an zwei mitgetheilte, derartig behandelte Fälle die Behandlung der 
Krankheit mit Schilddrüsensubstanz. Wichmann. 


183) Massaut: Des injections sous-coutanées de sulfate de Duboisine en 
médecine mentale. 
(Bull. de la soc. d. méd. ment. en Belgique 1893, 71.) 

Gleich anderen Autoren hat Verf. eine günstige Wirkung des Duboi- 
sins bei Erregungszuständen constatir. Es wirkt nach seinen Unter- 
suchungen sicherer als Hyoscin und ist weniger gefährlich. Für gewöhnlich 
gentigen Dosen von 0,00125 Gramm; auch grössere Dosen haben kaum 
günstigere Resultate erzielt. Er verabreicht meist 2 Dosen zu 0,00125 
Gramm früh und Abends, stets sabcutau. Beruhigung trat nach 10 Minuten 
bis einer halben Stunde ein, häufig folgte auch ruhiger Schlaf. Gewöhnung 
an das Mittel schien nicht einzutreten. 

Lehmann (Werneck). 
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184) Péan: Trepanation et localisations cérébrales. 
(Le Bullet. med. 1893, Nr. 95.) 

Prompte Beseitigung einer absoluten Armlähmung und leichter Facialis- 
sowie Beinparese, verbunden mit epileptischen Anfällen iu Folge von Trauma 
(Revolverkugel durch den Augapfel in’s Gehirn) bei einem 4jährigen Kinde 
durch Trepanation (Entleerung von 200 Gramm Eiter). Die Diagnose 
war von Gilbert Ballet auf einen peri- oder intracersbralen Abscess tiber 
der mittleren Partie der Frontal- und aufsteigenden Parietalwindungen 
gestellt worden und hatte die Indication für den operativen Eingriff au 
einer bestimmten Stelle des Schädels abgegeben. Buschan. 


185) Joseph Sickinger: Zur operativen Behandlung der Struma bei der 
Basedow’schen Krankheit. 
(Strassburger Dissertation. Mainz 1893.) 

Wieder ein durch Strumectomia anzeblich geheilter Fall von Morbus 
Basedowii. — Geben wir dem Verfasser über das dabei erreichte Resultat 
selbst das Wort: „Vier Monate nach der Operation schreibt die Patientin, 
dass der Hals fast ganz zurückgegangen sei, auch das Herzklopfen sei 
nicht mehr so stark und die Augen schienen kleiner zu sein, wenigstens 
kratzten sie nicht mehr, wenn sie sie zumache. Das Zittern an den Hän- 
den sei freilich nicht ganz weg und besonders stark, wenn sie aufgeregt 
sei.” Einen Monat vor dieser Mittheilang hatte die Untersuchung der 
Kranken noch einen Puls von 140 Schlägen in der Minute ergeben. 

Aus diesem Bericht kann sich jeder unbefangene Leser selbst ein 
Urtheil über die operative Behandlung der Basedow’schen Krankheit bilden. 
Es handelte sich in dem vorliegenden Falle um die genuine Form der 
Krankheit — cfr. das Nähere hierüber in der demnächst im Verlage von 
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F. Deutirke-Wien erscheinenden Monographie des Referenten Aber Morbus 
Basedowii —, dies ergiebt dentlich die Anamnese und die Vorgeschichte 
der Kranken; bei dieser Form aber war im Voraus zu ersehen, dass bei 
dem einzuschlagenden Verfahren kein sonderlicher Ersatz herauskommen würde. 

Ausser dieser Beobachtung, an der «las ätiologische Moment — 
in dr Familie des Vaters Neurasthenie und ein Fall von Psy. 
chose: Beginn des Leidens vor 6 Jahren in Folge von fortwährenden 
Anstrengungen anf einer Reise nach Amerika und eines durch Haus- 
brand hervorgerufenen Schreckens: Zittern, allgemeine Nervosität, 
Berzkiopfen und Schlaflosigkeit; Besserung durch Brom; vor 4 Jahren im 
Anschluss an Influenza Recidiv und Hinzutreten der Struma und Exoph- 
tbalmus — von Interesse ist, giebt der Verfasser noch eine Uebersicht über 
34 bisher operativ behandelte Fälle, die zwar nicht vollzählig ist, indessen 
wegen der Wiedergabe der Einzelheiten in den Krankengeschichten für 
solche, denen die einschlägige Literatur nicht zugänglich ist, recht brauch- 
bar erscheint. Buschan. 


186) W. v. Speyr: Ueber einige Fälle von geistiger Erkraukung im 
Militärdienste. 
(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, 15. Nov. 1893.) 

Verf. hat während der letzten 11 Jahre in Waldau 18 Fälle von 
geistiger Erkrankung bei Soldaten beobachtet. Er theilt die Fälle in 
2 Gruppen, von denen die eine 10 Personen umfasst, welche entschieden 
durch die Schädlichkeiten des Dienstes krank gemacht worden sind, die 
andere 8 Personen, welche mehr oder weniger zufällig während eines 
Dienstes erkrankt sind. Die Form der Erkrankung ist bei der ersten 
Gruppe nur die der hallncinatorischen Verwirrtheit, welche in 2 Fällen 
mehr ein manisches, in den 8 anderen Fällen mehr ein melancholisches 
Gepräge hatte, letztere Krankheiten verliefen rascher in Heilung. Bei der 
zweiten Gruppe handelt es sich zweimal um kurzdanernde deliriöse Zustände 
bei Epileptikern, 2mal um Paralyse und 4mal um alcoholische Psychosen ; 
auch hier mag ja der Militärdienst mitgewirkt haben, aber die eigentlichen 
Ursachen liesen natürlich anderswo. 

Um möglichst die geistige Erkrankung der Soldaten zu verhindern, 
wünscht Verf., dass womöglich nicht nur diejenigen, welche schon vorber 
an Geisteskrankheit, Epilepsie etc. gelitten haben, sondern auch die schwer 
erblich Belasteten vom Militärdienste befreit werden; letztere müssten von 
den practischen Aerzten den Aushebungscommissionen als solche gekenn- 
zeichnet werden. Ausserdem müsste eine humanere Behandlung der Soldaten 
Platz greifen, und diesen, wenn sie über Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit etc. 
klagen, nicht gleich Simulation vorgeworfen werden, was zur Zeit noch 
leider gar zu häufig Brauch ist: Strauscheid. 


187) Féré et Schmid: De quelques déformations du thorax et en parti- 
culier du thorax en entonnoir et du thorax en gouttière. 
(Journal de l'anatomie etc. 1893, Sept.-Oct. Separatabzug.) 
. Wie man bei Degenerirten sehr häufig Missbildungen des Thorax, meist 
mit Deviatienen der Wirbelsäule sieht, so fanden Verff. solche auch bei 
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Epileptikern, der letzteren speciell in 200, (z. gr. T. pathologisch bedingt). 
Eine Reihe von Fällen der sogen. „Trichter- und der Binnenbrust”“ wird 
an Epileptikern demonstrirt (auch graphisch und bildlich). Erstere liegt im 
Brustbein, oder an der Grenze zwischen ihm und dem Schwertfortsatze, und 
ist meist symmetrisch. Die , Rinnenbrast“ dagegen zeigt normale Gestalt 
des Sternums (bisweilen aber auch mit Trichter), während seitlich die 
Rippenknorpel beiderseits und besonders unten, oder nur einseitig eingedrückt 
sind und so eine Rinne bilden. Die Trichterbrust hat mit Rhachitis nichts 
zu thon, da hier Hühnerbrust da ist. Die verschiedenen Theorieen warden 
verworfen, speciell die Erbsteins (da weder das Sternum sich verkürzt, 
also zurtickgeblieben, noch der Querdurchmesser der Brust irgendwie erheb- 
lich vergrössert war. Am besten erscheint die Deutung Eggel’s: Ernährungs- 
störang des Brustbeins, dadurch grössere Biegsamkeit und Eingedrücktwerden 
durch den Luftdruck. Aeholich. scheint der Process bei der Rinnenbrust 
an den Rippen zu sein (mit Entwicklungshemmung, wo der Brustwinkel 
ganz oder theilweise fehlt), wobei nabituelle Lage auf einer Seite wohl als 
Gelegenheitsursache wirken könnte. Dadurch erscheinen genetisch beide 
Deformitäten gleich begründet zu sein und bilden vielleicht nur 2 ver. 
schiedene Grade derselben Missbildang. 
| Näcke (Hubertusburg). 


138) F. Boissier et G. Lachaux : Perversions sexuelles à forme obsédante. 
(Arch. de Neurol. 1893, Nr. 81.) 

In beiden mitgetheilten Fällen trat die sexuelle Pervarsität bei erb- 
lich schwer Belasteten unter dem Bilde von Zwangsvorstellungen und daraus 
resultirenden Zwangshandlungen auf, und in beiden war die Wirkung des 
Alcohols unverkennbar, der die sonst vorhandene Widerstandskraft des 
Individuums wesentlich schwächte. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen 32jährigen gesunden 
Mann, bei dem bei sonst normaler vita sexualis ganz plötzlich unter leb- 
haftem Angstgefühl der Impuls auftrat, seine Genitalien vor zufällig vortiber- 
gehenden Frauen zu entblössen. Eine sexuelle Erregung fehlte ihm bei 
diesem Akt vollständig. Hin und wieder gelang es ihm, — freilich unter 
Steigerung seiner Angst bis auf's äusserste -- die ihm selbst verächtliche 
Haudlung zu unterlassen; bei der hier erwähnten Gelegenheit hatte er aber 
in den vorhergehenden Tagen mehr Alcohol als gewöhnlich zu sich 
genommen und bonnte daher seinen Zwangsvorstellungen weniger starken 
Widerstand entgegensetzen. Nach dem Exhibitiouiren fühlte er eine grosse 
Erleichterung. 

Der zweite Fall ist etwas complicirter. Der betreffende 35jährige 
Mann, dem es gelungen war, seine sexuelle Perversität vor seiner Frau 
und seiuen Bekannten gänzlich zu verbergen, kam in Behandlung wegen 
einer im Anschluss an ein Delirium alcoholicam auftretenden Psychose. 
Anamnestisch wurde erboben, dass Pat,, der erblich schwer belastet war, 
schon in der Zeit vom 9.—17. Lebensjahre verschiedene Thiere (Henne, 
Eselin, Kuh) geschlechtlich gebraucht hatte. Bald darauf heirathete er 
und lebte mehrere Jahre iu ‘glücklicher Ehe, bis er im Alter von 27 Jahren 
zu trinken anfing; alsbald erwachten wieder seine perversen Triebe in alter 
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Heftigkeit. Einst sollte er eine Ziege zum Belegen zum Bock bringen. 
Unterwegs stieg ganz plötzlich unter dem quälenden Geftibl der Beklemmung 
der Wunsch in ihm auf, mit dem Thiere sexuell zu verkehren. Er gab 
sich die grösste Anstrengung, seine Gedanken auf andere Dinge zu lenken 
und seinen Weg zu beschleunigen, aber sein Herzklopfen wurde stärker uni 
er fühlte, wie er ganz bleich wurde. Seine sexuelle Erregung wurde immer 
stärker, er bekam Erectionen und schliesslich führte er den Coitus aus, 
wobei er ein stärkeres Wollustgefthl hatte, als bei der normalen Cohabitation. 
Falkenberg - Lichtenberg. 


189) Dr. Max Bartels: Die Medicin der Naturvölker. Ethnolog. Beiträge 
zur Urgeschichte der Mericin. Mit 175 Original-Holzschnitten im Text. 
(Leipzig. Grieben's Verlag 1893. Pr. 9 Mk.) 

Wir wollen nicht verfeblen, an dieser Stelle die Fachgenossen, die 
sich für anthropologische Fragen interessiren, auf ein Werk aufmerksam 
zu machen, das soeben die Presse verlassen hat uud als vorztigliche Leistung 
bezeichnet zu werden verdient. Es behandelt die Anschauung der Natur- 
völker über den Begriff Kranksein, sowie die Mittel und Wege, die diese 
anwenden, um sich der Krankheit gegenüber abzufinden. - Von dem reichen 
Inhalte interessirt uns im besonderen das Kapitel über Geisteskrankheiton 
und Epilepsie. Fast möchte es scheinen, als ob v. Bodelschwingh und 
Genossen ihre Auffassung von dem Wesen der Psychosen den Wilden ent- 
lehnt baben. So übereinstimmend sind beider Ansichten; nur fehlt noch, 
dass jene den besesseneu Geist auszuräuchern suchen, wie diese. 

Buschan. 


190) Boeck: De la contagion de la folie. 
(Bullet. de la soc. de med. ment. en Belgique 1893, Dec.) 

Uebertragung einer geistigen Stôrung auf einen anderen Menschen 
ist im Allgemeinen ein seltenes Vorkommen. Immer scheint ein präparirter 
Boden bei der zweiten Person die Voraussetzung zu sein, sei derselbe here- 
ditäre Veranlagung, oder durch Krankheit erworbene Disposition zu 
Geisteskrankheit. 

Verf. unterscheidet folgende Formen von gleichzeitigen geistigen 
Erkrankungen mehrerer Personen: 

1. Die folie simultanée. Streng genommen nicht hierhergehörig, da sie 
nicht auf eigentlicher Uebertragung beraubt. Er spricht von einer 
solchen, wenn 2 Personen unter gleichen Umständen und zu gleicher 
Zeit an derselben Geistesstörung erkranken. Kommt wohl nur bei 
Geschwisterpaaren vor, die bei gleicher hereditärer Disposition unter 
den gleichen Lebensbedingungen stehen. 

2. Folie communiquée (et imposée). Hier findet eine wirkliche Ueber- 
tragung statt. Meist handelt es sich um Verfolgungswahn. Der 
active Theil tiberzeugt allmählich den passiven von der Realität seiner 
Hallucinationen, so dass dieser schliesslich die gleichen Wahnideeen 
äussert. Ein längere: Zusammenleben beider Theile ist auch hier 
Erforderniss. Oft wird es sich auch hier um nahe Verwandte handeln. 
In der Regel ist der active Theil der intelligentere. Mitunter handelt 
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es sich nur um leichte Formen der Seelenstörung, die sich bei dem 
zweiten zeigt, hervorgerufen vielleicht nur durch eine abnorme Leicht- 
gläubigkeit des Letzteren, und in Folge dessen nur passager auftretend 
(folie imposée). 

3. Es gehören noch gewisse psychopathologische Erscheinungen in dieses 
Gebiet, die theils auf Ansteckung, theils auf Snggestion zurückzuführen 
sind und wohl auch nur auf dem Boden der Dege::erescenz vorkommen. 
Verf. nennt sie folie émotionelle partayee. Hierher gehört z. B. der 
gleichzeitige Se!hbstmord zweier Geli:bten, sodann gewisse religiöse 
Verirrunge:: und Aehnl. Schliesslich rechnet er noch die folie épi- 
dèmique hierher, er versteht hierunter epidemisch auftretende religiöse 
Verirrungen und Verbrechen (z. B. auch die Strike). Bei letzteren 
Zuständen giebt w:hl mehr als hereditäre Anlage geistige Minder. 
werthigkeit in Folge materieller Nothlage und schlechter Ernährung 
die nöthige Disposition ab. Lehmann (Werneck). 


191) Toulouse: De la dynamome£trie chez les aliénés. 
(Bull. de la soc. de méd. ment. en Belgique 1893.) 

Verf. hat dynamometrische Messungen an 263 geisteskranken Frauen 
angestellt und hat Folgendes festgestellt: Während bei Gesunden die Dynamo- 
meternadel rechts 33 und links 23 im Durchschnitt aufwies, zeigte sich der 
Durchschnitt bei Geisteskranken rechts 17,2, links 16,3. Neben dem ab- 
soluten geringeren Werthe ist an diesem Befunde auch der geringere 
Unterschied zwischen rechts und links von Interesse. Seine Zahlen schwao- 
ken zwischen 25,2 bis 10,2, und zwar haben die höchsten Werthe die 
malades lucides, dann folgen der Reihe nach Epileptiker, Verfolgte, Melan- 
choliker, Maniakalische, Paralytiker, Imbecille und Idioten, Demente. Ein:n 
grösseren Einfluss, als die Körperkräfte, die im Durchschnitt bei dem Geistes- 
kranken etwas geringere sind, als bei dem Gesunden, hat die Concentrirung 
der Aufmerksamkeit auf die Fähigkeit einer energischen Muskelcontraction. 
In dieser Beziehung ist die oben angeführt» Keibenfolge recht interessant. 
Stimmungsalterationen haben meist keinen, höchstens gauz passageren Einfluss 
auf den Dynamometerausschlag, z B. haben Maniakalische im Allgemeinen 
keinen grösseren Ausschlag, als Melancholische; allerdings gelingt es zu- 
weilen im Momente des Affects, einen abnorm hohen Ausschlag bei ihnen 
zu erzielen. Dem Einwand, dass die Exactheit derartiger Untersuchungen 
bei Geisteskranken fraglich sei, sucht Verf. durch eine grosse Zahl dar 
Untersuchten und durch wiederholte Vornahme derselben zu begegnen. Die 
Constanz seiner Befunde spricht dafür, dass bei der nöthigen Sorgfalt un- 
gefähr exaote Resultate zu erzielen sind. Seine Untersuchungen sind ent- 
schieden dankenswerth und können in der Beurtheilung gewisser Seelen- 
störungen förderlich sein. Lehmann (Werneck). 


192) H. Schüle: Zur Paranoia.Frage. 
(Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. 50, H. 1 u. 2.) 
S. fasst in diesem Artikel seine gegenwärtige Anschauung tiber die 
Paranoia und ihre Beziehungen zu anderen Krankheitsbildern zusammen, 


wobei zugleich zahlreiche Bemerkungen tiber symptomatologische Einselhaiten 
ihre Stelle finden. | 

Feststehend ist zunächst die typische chronisobe Grundform, 
der fixe Verfolgungs- oder Grössenwahn und die Vereinigung beider, primär 
meist auf originärer Grundlage entstehend und ausgezeichnet dureh das 
scharf entwickelte Wahnsystem bei ungetrübtem Bewusstseinzzustende. Eine 
zweite cbronische Gruppe lässt zwei Formen unterscheiden. Erstens 
die meist dem Climacterium, resp. Senium angehörigen Fälle, welche meist 
ohne erbliche Belastung oder vorher bestehende Characteranomalie nach 
vager Stimmungsänderung resp. melancholischem Vorstadium, typischen 
Baachtungswahn und bald Sinnestäuschungen zeigen, woraus sich Angst mit 
Wahnvorstellungen der Verfolgung und Grösse entwickelt. Episodisch 
kommt Verwirrtheit vor, der Verlauf ist schwankend. Ausgänge: Heilung 
nach Monaten, resp. Jahren — Heilung mit Defect oder zunehmende Geistes. 
schwäche. Die zweite Unterform verlaufe als (leprimirte oder manisahe 
Dämonomanie, mit tiefer Bewusstseinsstörung, massenhaften Hallucinationen, 
zeitweilig mit furorartigen oder stupurösen Episoden. Ausgänge: Lang- 
wierige Reconvalescenz oder dauernde hallucinatorische Paranoia, ev. atupider 
Blödsinn. Als dritte chronische Gruppe sieht S. die sogen. seeun- 
däre Paranoia an, gebildet durch unheilbare Nachstadien von (meistens 
melancholischen) Primärformen, deren besondere Art und Färbung sich noeh 
erkennen lassen. 

Neben der chronischen erkennt S. eine acute Paranoia an. Hier 
ode man die typischen chronischen Fälle in abgektirzter Form. Ia 
Monaten, Wochen, selbst Tagen kann es zur Heilung kommen. Diese 
Anfälle wiederholen sich jedoch häufig (Verlauf in Schüben), der Ausgang 
in chron. halluc. Paranoia kommt vor. Bei der acuten Paranoia ist das 
Bewusstsein nicht immer ein „waches‘. Vortibergehend oder dauernd komman 
Minderungen der Lucidität vor. Die Hallucinationen treten hier mehr in 
den Vordergrund, stehen aber in enger Beziehung zu den Wahnidesen. Wo 
sich kein Verhältniss der Sinn-stäuschungen zu einem baeintıächtigten oder 
erweiterten Ich nachweisen lässt, handelt es sich nicht mehr um aouta 
halluc. Paranois, sondern um verwirrte oder delirante Zustände, die als 
solche abzutrennen sind. Iu diese besondere Giuppe gehören der eigenartige 
raerperale und phthisische Wahnsinn, das asthenische Daliriam, das Irre- 
sein auf Grundlage von Infectionskrankheiten. 

Der Verlauf der echten halluc. Paranoia ist sehr verschiedeu : depres- 
sive, exaltirte Phasen wechseln, Remissionen, katatonische Erscheinungen 
werden beobachtet. Es kommen abortive Formen vor, besonders als men- 
struale Psychosen. 

9. beftirwortet jetzt die Trennung der Verwirrtheit (Amentis) von 
der Gruppe der Paranoia, womit er nicht leugnen will, dass es zahlreiche 
Bertihrongspankte und thatsächliche Uebergänge zwischen beiden Formen 
giebt. Namentlich kann die für die Verwirrtheit characteristisohe Störung 
der Associationsleistung zu jeder Zeit zu dem Bilde der acuten Paranoia 
treten. Die Difforentialdiaguose ist auch beim Ueberblick über eine längere 
Verlaufadauer oft sehr schwierig. Beide Zustände verlangen aber eine 
classificatorische Anerkennung, weil sie als geschlossenes Ganzes für-sich 
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vorkommen. Die Verwirrtheit kann in eine manische und in eine stapuröse 
Form geschieden werden. Ihre Prognose ist besser, als die der acnten 
Paranoia. Im Krankheitsbilde der acuten Paranoia tritt ein melancholisches, 
resp. manisches Element oft sehr in den Vordergrund, auch können sich 
gelegentlich rein melancholische resp. manische Phasen einschieben — auch 
kann eine ursprünglich rein affective Psychose sich in eine specifisch para- 
noische umbilden. - Schliesslich giebt Verf. Ausführungen über den 
psychologischen Vorgang beim Aufbau der Paranoia, die im Wesentlichen 
dea in seinem Lehrbuch veröffentlichten entsprechen. 

Eine ausführliche Würdigung der referirten Anschauungen kann hier 
nicht erfolgen. Ref. hält im Gegensatz zu dam hier "Vorgetragenen die 
Einengung des Begriffs der Paranoia auf die meist chronisch sich ent. 
wickelnde und chronisch verlaufende Form, wie sie gegeuwärtig besonders 
Kräpelin vertritt, für die natürliche und der schnellen Verständigung mehr 
entgegenkommende Auffassung. Eine abschliesseude Kenntniss dieses Gebiets 
liegt jedenfalls noch weit, alle Discussionen in Versammlungen haben die 
Herbeiführung einer einheitlichen Auffassung des Gegenstandes nicht zu 
beschleunigen vermocht. S.'s Abhandlung enthält zahlreiche Anregungen, 
um durch erneutes Eindringen in das Gebiet der Paranoia, Verfolgung ein- 
zelner Symptome, wie wiederholte monographische Bearbeituug der ganzen 
Frage dem Ziele einer natürlichen Abgrenzung näler zu kommen. 

Mercklin. 


193) Sollier : L’idiotie et l’imbecillité au point de vue nosographique. 
(Arch. de Neurol. 1894, Nr. 88.) 

S. wendet sich gegen die Ausicht, dass Idiotie und Imbeoillität nur 
zwei verschiedene Grade ein und derselben geistigen Störung seien, deren 
hervorstechendstes Symptom die intellectuelle Schwäche sei. Idiotie ist nach 
ihm überhaupt ebenso wenig, wie die Demenz im späteren Alter, eine Krank- 
heit sui generis, beide bezeichnen nur ein Symptom, das bei mannig- 
fachen organischen Hirnleiden (Meningoencephalitis, Hämorrhagie, Erweichangs- 
herden etc.) vorkommen kann. Wie bei der Demenz finden sich auch bei der 
Idiotie stets grobe cerebrale Störungen, die sich oft schon klinisch als 
Strabismus, Blindheit, Taubheit, Hemiplegie oder als Entwicklungshemmungen 
mancherlei Art kenntlich machen und bewirken, dass die Widerstandskraft 
des Idioten gegen ungünstige äussere Verhältnisse eine geringe, ihre Sterb- 
lichkeit eine grosse ist. Von alledem zeigt der Imbecille nichts: seine 
körperliche Entwicklung ist für gewöhnlich eine gute, oft sogar tiber das 
gewöhnliche Mittel hinausgehend. S. meint also, dass Idiotie und Imbecil- 
lität nicht nur vom psychologischen und socialen Standpunkt, sondern auch 
vom klinischen und anatomischen aus zwei absolut verschiedene Leiden sind. 
Die Idiotie als Symptom einer organischen Affection der nervösen Central. 
organe empfängt ibre besonderen Charactere erst durch die Art dieses 
ätiologischen Factors, Imbecillität hingegen beruht wahrscheinlich nur 
auf einer functionellen Störung des Gehirns und gehört zu den degenerativen 
Psychopathieen. Die Diagnose Idiotie soll nur dann gestellt werden, wenn 
sich die geistige Störung verbindet mit Hemmungen in der allgemeinen 
Entwicklung, mit Lähmungen oder Störungen der Sinnesorgane, oder wenn 
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sie nachweisbar anfgetreten ist als Folge einer in frühester Kindheit er. 
worbenen cerebralen Affection. Als imbecill sind diejenigen Individuen 
za bezeichnen, die, ohne dass derartige organische Läsionen nachweisbar 
sind, von Kindheit an in ihrer geistigen Thätigkeit so gestört sind, dass 
sie ihre socialen Pflichten und Aufgaben weder gegen sich selbst, noch 
gegen andere erfüllen können. Falkenberg-Lichtenberg. 


III. Original-Vereinsherichte. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenheilkunde. 
(Sitzung vom 13. November 1893.) 

1. Herr Rosin: Demonstration einer neuen Färbungsmethode des 
Nervensystems... 

Der Vortregende hebt als Hauptvortheile seiner Methode hervor: 

1. Die Differenzirung der einzelnen Gewebsbestandtheile, 
2. die schnelle Herstellung der Präparate und 
3. die Darstellung verschiedener bisher nicht nachweisbarer Bestandtheile. 

Er benutzt dazu das Bionchische Dreifarbgemisch (Säurefuchsin, Methyl- 
orange und Methylgrün) und zwar in verschiedener Herstellung : 1. für 
Celloidinschnitte und 2. für alie anderen Schnitte. Darnach färben sich 
dann alle basischen Gewebe roth und die sauren Gewebe Llau. In Chrom- 
priparaten färbt sich der Ganglienzellkern roth und in nicht Chrom- 
präparaten tintenfarben. 

Ferner fand der Vortragende, dass durch diese Färbemethode fest- 
gestellt werden konnte, dass der Leib der Ganglienzellen aus zwei Substanzen 
besteht, die sich verschiedenartig färben. 

Die ausgestellten Präparate zeichneten sich durch feine Differenzirung aus. 

2. Herr Leyden: Die neuesten Untersuchungen tiber die pathologische 
Anatomie der Tabes. 

Der Vortragende verweist darauf, dass er vor nunmehr 30 Jahren 
seinen ersten Vortrag über Tabes veröffentlicht habe, und geht dann die 
über diesen Gegenstand bisher erschienene Literatur im Einzelnen durch. 
(Fortsetzung in der nächsten Sitzung.) 





(Sitzung vom Montag den 11. December 1893.) 

1. Herr Bruns: Zur differentiellen Diagnostik zwischen den Tumoren 
des Kleinhirns und der Vierhügel. 

Der Vortragende berichtet über zwei Krankheitsfälle, in denen die 
Autopsie einmal eine Erkrankung der Vierbtigel und das andere Mal einen 
Tumor des Kleinhirns ergeben hat. Beide Fälle boten ungefähr die gleichen 
Erscheinungen, von denen die hauptsächlichsten in Augenmuskellähmungen und 
Ataxie bestanden. Im ersten Fall — bei der Erkranknng der Vierhügel 
— traten Augenmuskellähmungen zuerst auf, und im weiteren Verlauf der 
Krankheit stellte sich Ataxie ein. Im zweiten Fall (Kleinhirntumor) war 
die Folge der Erscheinungen umgekehrt. Diesen Umstand will Br. für die 
Stellung der Diagnose verwertben. 
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An der Disonssten betheiligten sich Goldscheider, Oppenheim und 
Mandel, die ähnliche Fälle beobachtet haben. 

8, Herr Leyden: Die neresten Unte: suchungen über die pathologische 
Ametomie der Tabes. (Fortsetzung ) 

* Der Vortragende kommt in sehr ausführlicher Behandlung des Gegen- 
standes za dem Schluss, dass seine frtiheren Ansichten durch die Ergebniss 
der neueren Forschung nicht widerlegt sind. Er fasst seine Ansicht dahin 
zusammen, dass die Erkrankung der hinteren Wurzeln das Primäre sei, uud 
dass von hier aus der Process in centripetaler Richtuug fortschreite und 

r Degeneration der Hinterstränge führe. 
Bust- Dalldorf. 
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Die Erkenntniss, dass das menschliche Seelenleben, wie der mensch- 
liche Körper, einer naturwissenschaftlichen Erforschung zugängig ist, hat 
dazu geführt, bei Aufstellung eines psychologischen Lehrgebäudes unter 
den inductiven Wissenschaften nach Vorbildern zu suchen; wie die 
Chemie von Atomen und Molekülen sprach, so gewöhnte ınan sich, 
such in der physiologischen Psychologie Elemente, die einfachen Empfin- 
dungen, und zusammengesetzte Gebilde, die Vorstellungen, zu unterscheiden. 
Der gezogene Vergleich ist wohl, wie jeder andere, nicht ganz vollständig, 
insbesondere besteht, wie Wundt hervorhebt, ein wesentlicher Unterschied 
zwischen beiden Fällen darin, „dass die meisten chemischen Elemente zu. 
gleich isolirt vorkommen und daher unmittelbar der Untersuchung gegeben 
and, während uns die elementaren Empfindungen durchaus nur aus den 
Verbindungen, die sie mit einander eingehen, bekannt sind“. 

Allein ohne Zweifel wären die Chemiker, wenn sie nie etwas von 
isolirten Elementen erfahren hätten, doch zur Annahme van Atomen ge- 
kommen ; die Thatsache, dass beim Umbau chemischer Verbindungen immer 
auch eine bestimmte Verschiebung der Gewichtsverhältnisse einhergeht, 
wirde sie mit Sicherheit zur Abfassung der Atomthaorie gebracht haben. 
Gelingt es nun der Psychologie ebenfalls, für die einfache Empfindung einen 
Index zu finden, wie ihn die Chemie für das einzelne Element im Atom- 
gewichte besitzt, so ist sie wohl auch berechtigt, gleich der genannten 
Wissenschaft, von Elementen und Verbindungen zu sprechen. 

Als derartiger Index kann kaum etwas anderes gelten, als gewisse 
Vorgänge, die sich bei der Auslösung einer Empfindung abspielen. Wir 
wissen, dass unsere Empfindungen verschieden sind, je nachdem die Reize, 
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die sie erzeugen, und die Stellen des Nervensystems, die von denselben 
getroffen werden, sich ändern, und haben es von Alters her in der Uebung 
unsere Empfindungen nach diesen Momenten einzutheilen. Gewisse Forscher 
sind noch weiter gegangen, sie machen die Qualität einer Empfindung einzig 
und allein abhängig von der Erregung ganz bestimmter Zellen der einzelnen 
Sinnesorgane, resp. der mit denselben verbundenen Nervenbahnen. In der 
Retina giebt es nach dieser Auffassung roth-, gelb- und violet-empfindende 
Körperchen; die verschiedenen Gehörsempfindungen sollen durch Mit. 
schwingungen verschieden langer Fasern der membrana basilaris in den 
Schneckengängen ausgelöst werden: zum Geschmacks- und zum Hautsinnes- 
organ führen gesonderte Bahnen für die verschiedenen Reize u. s. w. — 
Darnach wäre als psychisches Element nichts anderes als die zum Bewausst- 
sein kommende Erregung eines der erwähnten Gebilde anzunehmen. 

Dem steht indessen im Wege, dass durchaus nicht immer ein und 
derselbe Reiz, auf das gleiche Endorgan einwirkend, die gleiche Empfindung 
hervorruft, sondern dass, je nach der Combination der Reize, die Empfin- 
dungen, die jeder hervorruft, nicht unerbeblich verschieden sein können. 
Die Experimente über die Farbencontraste ergeben, dass ein und dasselbe 
Blättchen für gewöhnlich weiss-grau bezeichnetes Papiers in den verschiedensten 
Farben, bald grün, bald roth, bald blau, bald gelb erscheint, je nachdem 
man es auf rothem, grünem, gelbem oder blauem Grunde betrachtet. 

Man sucht diese Thatsache theils als auf Weitergreifen des Reizes auf 
der Netzhaut, theils als auf Urtheilstäuschung beruhend binzustellen. Die 
ungezwungenste und nächstliegende Erklärung ist wohl die, welche Wundt 
giebt, indem er die Lebre eufstellt, „dass alle Lichteindrticke in Beziehung 
zu einander empfunden werden“. — Dieser Satz scheint nun nicht zu er- 
klären, wie die Qualität eines Lichteindruckes erkannt wird, wenn unser 
Auge nur von einfarbigem Lichte getroffen wird. Wundt nimmt für diese 
Fälle eine Vergleichung mit in der Erinnerung auftauchenden Eindrücken 
an, allein man kann dieses Nothbehelfes wohl entbehren. 

‚ Freilich darf man nicht glauben, dass, wenn man in der Dunkel- 
kammer eine roth- oder grünleuchtende Lichtquelle schafft und das Auge 
ihrer Einwirkung aussetzt, dann nur homogene Strahlen dasselbe treffen; 
durch dieselben wird eben unser Auge nicht allein beleuchtet, sondern auch 
mehr oder weniger alla Gegenstände in der Umgebung des Auges, die dann 
wieder in ihrer Ntancirung verschiedene Strahlen in dieses werfen. Nament- 
lichb die dem Gesichte angehörige Umrahmung des Sehorgans, wie die 
Augenwimpern, die Nase, die Oberlippen u. s. w. dürften hiebei ganz 
besonders in Betracht kommen. — Wie wenig man einen gleichmässigen 
Gesichtseindruck empfängt, wenn man das Auge mit homogenem Lichte 
beleuchtet, kann man erkennen, wenn man eine Farbe des Sonnenspectrums 
in dasselbe blendet; man sieht dann nicht etwa ein gleichfarbiges Band, 
sondera einen weissen Stern im farbigen Nimbus. Ein Entscheid, welche 
Empfindung ein homogener Lichtstrahl hervorruft, lässt sich erst treffen. 
wenn dieser allein Zutrit5 zur Netzhaut hat. Dies lässt sich annähernd 
dadurch erzielen, dass man durch eine innen geschwärzte, engkalibrige, 
längere Röhre aus einiger Entfernung nach einem Gegenstande blickt. Je 
gleichmässiger die Farbe aufgetragen und je ruhiger das Licht ist, um s0 
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schwerer fällt es, beim Blicke durch die Röhre die Qualität der erzeugten 
Empfindung zu bestimmen; man nimmt schliesslich nur mehr einen Hellig- 
keitsunterschied zwischen Lumen und Wandung wahr. 

Darnach ist es wohl ganz undenkbar, dass die Reizung einds einzelnen 
Netzbautelementes dnrch einen adäquaten Lichtstrahl schon eine specifische 
Farbenempfindung hervorruft, vielmehr müssen daneben noch andere Ele. 
mente durch verschiedenes Licht erregt werden; in der That wird die Farbe 
durch die beschriebene Röhre erst erkannt, wenn ausserdem noch andere 
Strahlen die Netzhaut erregen. Wie wir also die Form eines Gegenstandes 
nur dann erkennen, wenn er sich durch andere Färbung von seiner Um- 
gebung abhebt, so bedarf es auch zur Feststellung seiner Farbe der gleioh- 
zeitigeu Einwirkung verschiedener Lichtstrahlen auf unsere Sehwerkzeuge. 


Würde jede Reizung einer Netzhautstelle, unabhängig davon, was in 
den übrigen Theilen der Empfindungssphäre vor sich geht, je eine Empfin- 
dang auslösen, so wäre ein Verschmelzen zweier Hirnreizungen zu einer 
Empfindung, wie dies beim binocularen Einfachsehen der Fall ist, gar nicht 
möglich, wir könnten stets nur Doppelbilder wahrnebmen. So aber sehen 
wir doppelt, wenn auf die beiden Netzhäute verschiedene, und einfach, wenn 
die gleichen Bilder sich projiciren; hierin ist es deutlich ausgesprochen, 
dass wir nur so viele Empfindungen haben, als unser Centralnervensystem 
in verschiedener Weise erregt wird. 


An dem einzelnen Auge ist die Einrichtung getroffen, dass unsere 
Empfindungen andere sind, je nachdem der Reiz eine periphere oder eine 
eentrale Netzhautstelle trifft; in Folge dessen wird das Sehcentrum keines- 
wegs in allen Theilen gleichmässig erregt, selbst wenn tiberall ganz der 
gleiche Reiz auf die Netzhauttheilchen eingewirkt hat, und man muss dess. 
halb auch annehmen, dass die bei Ruhigstellung des Auges auftretende 
Schwarzempfindung, welche als der einzig denkbare Fall einer homogenen 
Farbenempfindung anzusehen ist, bereits einhergeht mit einer mehrfach 
verschiedenen centralen Erregung. | 

Nicht anders liegen die Verhältnisse bei allen übrigen Sinnesorganen. 
— Wird ein Theil unserer Hautoberfläche durch einen Temperaturreiz 
von der Intensität ihrer Eigenwärme getroffen, so bleibt die Empfindung 
aus, erst wenn er sich von den die übrigen Hautstellen afficirenden Reizen 
unterscheidet, wird er gefühlt; auch eine Druckempfindung kommt erst zu 
Stande, wenn zu dem über der ganzen Körperoberfläche lastenden Druck 
an einer circumsoripten Stelle eine Zuthat geschieht; von diesem selber 
aber haben wir nicht die geringste Empfindung. Erfolgt eine Druckwirkung 
an zwei Stellen, so ist wieder Hanptbedingung, dass dieselben genügend 
weit von einander entfernt sind, um sich in ihrer localen Färbung zu 
unterscheiden, widrigenfalls nicht zwei, sondern nur eine Empfindung aus- 
gelöst wird. 

Geschmatks- und Geruchssinn sind noch wenig erforsoht, aber schon der 
Umstand, dass die riechenden und schmeckenden Körper in der Mund- 
flüssigkeit gelöst, resp. in der Athmungsluft aufgespeichert sein müssen, 
damit sie eine Empfindung bervorrufen, und diese sich abstumpft, wenn das 
Sinnesorgan von den betreffenden Stoffen überladen wird, weist darauf hin, 
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dass es nicht zweckdienlich ist, wenn die ganze Sinnesoberfläche gleich- 
mässig erregt wird. 

Der Gehörssinn verhält sich wie der Gesichtssinn. Was beide Ohren 
gleichmässig trifft, nehmen wir als eine, was sie verschieden trifft, als zwei 
Empfiudnngen wahr. Wie das Sehorgan, so ist in noch vollkommenerem 
Massse das Gehörorgan daraufhin organisirt, die Reize gewissermassen in 
Componenten zu zerlegen, damit wirklich in jedem Falle das Centralorgan 
in mehrfach verschiedener Weise in Erregung versetzt wird. Am Kopfe 
selbst ist eine Anzahl Schallerreger angebracht, die es verhindern, dass im 
Labyrinth je absolute Ruhe herrscht. Es sind dies Geräusche, die durch 
die Blutcirculation, das Ein. uud Ausströmen der Luft in den ersten 
Athmungswegen and die Contraction der Augen-, Kau. und Nackenmuskulatur 
entstehen; für gewöhnlich werden dieselben allerdings entweder gar nicht, 
oder nur sehr leise wahrgenommen, wenn man aber den Kopf entsprechend 
unter Wasser setzt, so kann man sich überzeugen, dass die vorhandenen 
Schallschwingungen nicht ganz unbedeutend sind und neben den von aussen 
auf das Ohr eindringenden Weller jedenfalls mit in Frage kommen. Ausser- 
dem aber sind die Unterabtheilungen des Labyrinthes, die alle von den 
Wellen des Labyrinthwassers getroffen werden, derart in ihrem gröberen 
und feineren Baue von einander unterschieden, dass unmöglich von ihnen 
allen eine gleichwerthige Erregung zum Gehirn fortgepflanzt wird; vielmehr 
erhalten die Nervenendigungen je nach Lage und Gestaltung in Zsit aud 
Vehemenz sehr verschiedene Eindrücke, die sie dann dem Gebirne zum Auf- 
bau der Empfindung hinübergeben. Eine allgemeine Erschtitterang des 
Labyrinthes bei jeder Tonwirkung wird man ebenso annehmen müssen, als 
dieselbe etwa auch einen Finger trifft, wenn er einen schwingenden 
Körper berührt. 

Muskel- und Gemeingefühle haben zu Mitarbeitern die Athmungs- 
gefüble. Jede Bewegung bedeutet an sich schon eine Reizung des 
Respirationscentrams, dazu kymmt, dass mit den Lageveränderungeu unserer 
Extremitäten der Zug resp. Druck, den diese auf den Thorax austiben, sich 
ändert und in Folge dessen auch das Athmungsgeschäft in ganz bestimmter 
Weise beeinflusst wird. Die Beziehungen der Gemeingefühle zur Athmung 
erhellen daraus, dass, wenn die Gemeingefühle sich bis zu einem gewissen 
Grade steigern, sich Athmangskrämpfe, wie Lachen, Schluchzen, Gähnen, 
Würgebewegungen u. s. w. einstellen können. 

Die respiratorischen Gefühle sind für unsere Psyche vielleicht von der 
gleichen Wichtigkeit, die die Athmung für unser Leben hat. Sie begleiten 
wohl alle seelischen Vorgänge und stellen einen der Hauptfactoren dar, die 
die Einbeit unseres Bewusstseins bedingen und uns erlauben, unsere Empfn- 
dungen zu vergleichen und dieselben nach Ort und Dauer zu schätzen. 

Anhaltspunkte, zu beurtheilen, wie dem Menschen Empfindungen zum 
Bewusstsein kommen, bietet auch seine Art und Weise, sie anderen mitzu- 
theilen. Sein vorzüglichstes Mittel hieza ist die Sprache. Diese steht in 
innigster Beziehung zur Athmuug und ist, den Linguisten und Physiologen 
zu Folge, durch Nachahmung zum Theil der den Menschen von aussen 
treffenden Töne, zum Theil seiner eigenen Reflexlaute entstanden. Merk- 
würdig ist, dass ein einfacher Laut nie genügt, eine Empfindung genau zu 
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präcisiren, sondern dass es stets dazu eines aus Consonanten und Vocalen 
susammengesetzten Wortes bedarf und dass die Einheit im Aufbau der 
Sprache nicht die einzelnen Laute, sondern die daraus zusammengesetzten 
Silben repräsentiren. Es hat dies wohl in nichts anderem seinen Grund, 
als in dem Bedtirfnisse unserer Psyche stets verschiedenerlei Eindrticke 
zu ihren Operationen heranzuziehen. Noch tiberzeugender wie bei der 
Sprache spricht sich an der Wirkung der Musik aus, wie sehr die Erregunr 
sowohl, als auch der Ausdruck unserer Empfindungen eine Combination 
psychischer Eindrticke erfordert. Indem die Musik, wie wirkliche Erlebnisse, 
Schmerz und Lustempfindungen in uns erweckt, giebt sie zu erkennen, dass 
ähnliche Seelenzustände durch ganz verschiedene Reize erzeugt werden 
können, wenn sie, entsprechend combinirt, unser Nervensystem in Erregung 
versetzen, während z. B. gleiche und ähnliche Silben in verschiedenen 
Sprachen von ganz verschiedener Bedeutung sein können, je nachdem der 
Wortschatz derselben beschaffen ist und die Stellung der Silben in diesem 
sich ändert. 

Die Annahme, dass unsere Empfindungen auf einer mehrfach ver. 
schiedene» Hirnreizung basiren, legt nichts so sehr nahe, als der Satz, dass 
wir nur Bewegungen sinnlich wahrnehmen. Wie von anderen Dingen, 80 
kennen wir auch von Bewegungen nichts, als unsere Art, sie wahrzunehmen, 
und die Wahrnehmung einer Bewegung ist nur ein specieller Fall von 
Sinnesempfindung. Wenn es also richtig ist, dass wir nur Bewegungen 
wahrnehmen, so gewährt uns die Wahrnehmung einer Bewegung gewisser- 
massen ein microscopisches Bild von dem Zustandekommen einer Empfindung 
überhaupt. 

Zur Wahrnehmung einer Bewegung eignet sich, wenn wir uns eines 
einzigen Sinnes dazu bedienen wollen, fast nur das Gesicht und das Getast. 
Dem Auge erscheint ein Körper bewegt, wenn sein Bild eine Stelle der 
Netzhaut neben der anderen verdeckt und dann wieder freilässt. Der Ein- 
druck von Bewegung wird also in uns erzeugt durch die Reizung einer 
Beihe benachbarter Netzhautstellen durch die Lichtstrahlen, die vom bewegten 
Körper und damit abwechslungsweise von solchen, die vom Hintersrunde, 
vor welchem derselbe sich bewegt, ausgehen. Aehnlich in der Anordnung 
and Aufeinanderfolge mtissen auch die Eindrücke auf unser Getast sein, 
damit wir zu der Vorstellung gelangen, dass sich der Erzeuger der Empfin- 
dungen tiber die Körperoberfläche bewegt. In beiden Fällen ist die Vor- 
stellung, dass ein Körper sich in Bewegung befindet, davon abhängig, dass 
sich fortwährend zum Mindesten zwei verschiedene Erregungszustände gegen- 
seitig beeinflussen. 

Die Anschaunng, dass unsere Empfindung nicht durch einzelne Nerven- 
erregungen, sondern durch Unterschiede in der Erregung bedingt ist, wird 
schon seit langer Zeit verfochten, allein man ist dabei stehen geblieben, 
die Fähigkeit, Unterschiede wahrzunehmen, als ein von der lebendigen Sub- 
stanz unzertrennliches Attribut hinzustellen, das wir ebenso wenig begreifen 
können, wie das Dasein der Materie. Weiter nicht erklärber bleibt uns 
die Unterscheidungsfähigkeit nur so lange, als man annimmt, dass bei der 
Unterscheidung nur ein einzelnes mit Bewusstsein ausgestattetes Element 
unseres Nervensystems in Erregung kommt. Erinnert man sich indessen, 
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dass eine Empfindnng in unserem Bewusstsein isolirt gar nie vorkommt, 
dass bei jedem bewussten Vorgang stets ein Sinnescentrum mehrfach in 
Erregung versetzt wird und die daraus resultirenden Empfindungen sich 
gegenseitig bestimmen, so muss man wohl annehmen, dass die Unterscheidung 
und damit das Bewusstsein tiberhaupt von einem dynamischen Ausgleich 
zwischen zwei von der Peripherie her getrennt erregbaren, sensoriellen Els. 
menten begleitet ist. 

Entspriobt diese Annahme den Thatsachen, so tritt die Empfindung 
ganz in Einklang mit den übrigen Naturerscheinungen. Wir wissen, dass 
das ganze Naturlebeu auf einem Ausgleiche der in den Körpern verborgenen 
Kräfte beruht, und dass die verschiedenen Kraftäusserungen sich nicht allein 
nach der Menge der Kraft, mit der der wirksame Körper geladen ist, 
sondern auch darnach, wie viel Kraft der Körper aufgespeichert hat, anf 
den jener seine Wirkung ausübt, bemessen. Ein Körper äussert nur dann 
Kraft, wenn er mit einem anderen einen Kräfteausgleich eingegangen ist, 
und ebenso scheint in einer Ganglienzelle nur dann eine Empfindung zu 
Stande zu kommen, wenn die Zelle Gelegenheit hat, mit einer anderen die 
Erregung auszutauschen. Was dort Kraft ist, ist hier Erregung, und was 
dort Kraftäusserung oder Weg ist, ist hier Empfindung. 

Stellt man auf diese Weise die physischen den psychischen Vorgängen 
gegenüber, so gewinnt das psychophysische Gesetz einfach den Character 
eines rechnerischen; ebenso wie die Stärke der Reize in einem geometrischen 
Verhältnisse ansteigen muss, damit die Stärke der Empfindung in einem 
arithmetischen zunehmen kann, kann ja auch der Weg eines Motors nur 
in einem arithmetischen Verhältnisse zunehmen, wenn Last und Kraft zu- 
gleich in einem geometrischen wachsen. Die Analogie geht noch weiter; 
wie Druck und Zug ohne Effect bleiben, wenn gleichkräftige Widerstände 
entgegenstehen, wie endlich ein electrischer Strom sich zwischen zwei Polen 
nicht entwickelt, wenn dieselben mit gleichen Electricitäten geladen sind, 
so scheint auch eine Empfindung immer insoferne za mangeln, als gleich 
gebaute Hirnstelleu durch gleiche Reize erregt werden. Die Construction 
einer Electrisirmaschine kann man geradezu als Bild für unseren nervôsen 
Apparat auffassen. Die Glasscheibe stellt die Aussenwelt dar, Beibzeug 
und Conductor sind die nervösen Endorgane, die Pole die percipirenden 
Theile des Gehirnes. Wie nun die Stärke der Entladung zwischen nege- 
tivem und positivem Pole von der Art und Weise, wie Conductor und Beib- 
zeug mit der (Glasscheibe in Berührung gekommen sind, abhängig ist, ebenso 
lässt sich auch zwischen den centralen Enden der Sinnesbahnen ein dyns- 
mischer Ausgleich denken, der sich im arithmetischen Verhältnisse ändert, 
wenn die Erregungen der Leitungsbahnen im geometrischen Verhältnisse 
steigen oder fallen und den Empfindungen proportional sind. 

Die Forderung, dass sich die Zellkörper zum Bewusstsein gegenseitig 
erwecken, wurde für einfache psychische Zustände bis jetzt noch nicht aus- 
gesprochen, wohl aber ist sie vollständig anerkannt bei sogenannten com- 
plicirten seelischen Vorgängen. Gemeint sind die associativen Processe im 
Gehirn; hier ist es nicht anders denkbar, als dass wirklich die Erinnerungs- 
bilder durch psychische Vorgänge in anderen Ganglienzellen wachgerufen 
werden. Die Gesetze, nach denen die Associationen der Ideen erfolgen, 
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heben nun viel des Gemeinsamen mit den mechanischen Principien, wie sie 
für das Zustandekommen elementarer Seelenvorgänge dargelegt wurden. 

Bleibt man bei der seit alter Zeit gebräuchlichen Art der Aufzählung, 
so sind es vier Associationsgesetze, nämlich die Verbindung nach Aehnlich- 
keit, nach Contrast, nach örtlicher Coexistenz und nach zeitlicher Folge. 
Von diesen Gesetzen postalirt nun das zweite ein ähnliches Verhältniss 
der in Frage kommenden centralen Erregungen zu einander, wie es beim 
Zustandekommen einfacher Sinnesempfindungen angenommen wurde. — Mit 
Recht wurde hervorgehoben, dass sich contrastirende Vorstellungen, nur 
denn associiren, wenn sie doch wieder gemeinsame Bestandtheile besitzeu, 
nicht minder ist es aber auch Thatsache, dass bei den Associationen durch 
Ashrlichkeit, wie schon das Wort sagt, ein Gemisch von gemeinsamen, 
d. b. gleichartigen Ingredenzien und von contrastirenden vorhanden ist, so 
dass man füglich die beiden ersten Associationsgesetze in ein einziges ver. 
schmelzen kann. Was jedoch hiebei von dem Erinnerungsbilde auf asso. 
cistivem Wege ber die Schwelle des Bewusstseins erhoben wird, sind offen- 
bar nur die zum Erinnerungsmotiv contrastirenden Bestandtheile, und das 
Moment, welches diese zu einander in Beziehung bringt, die zwischen ihnen 
bestehenden Gegensütze. 

Den Aehnlichkeitsassociationen, auch innere benannt, stellt man die 
Berührungsassociationen, d. h. die Associationen nach räumlicher Coexistenz 
und zeitlicher Folge, gegenüber. Diese entbehren anscheinend eines der 
Glieder, die bei den Aehnlichkeitsassociationen vorhanden sind, nämlich 
grade die zum Erinnerungsbilde contrastirenden Seelenzustände. Wenn 
man sich indessen vor Augen hält, dass eine Vorstellung stets mit ein-r 
ganzen Anzahl irgend einmal zeitlich oder örtlich verknüpft war, so bedaıf 
es doch auch hier einos dritten Factors, der bedingt, dass nur ein einzige ı 
Erinnerungsbild und nicht ein ganzes Register sich anschliesst. 

So oft eine Vorstellung neu von der Peripherie her ausgelöst wird, 
immer wird sie sich schon in Folge der veränderten Zeitverhältnisse in 
einer anderen Umgebung befinden ; aber die psychische Verfassung, iu deren 
Verein die Vorstellung gegenwärtig getreten ist, begiebt sich in Gegensatz 
za jeder mit der Vorstellung früher einmal verknüpften, und in der Er- 
innerung taucht dasjenige Bild auf, das zu dem gegenwärtigen im grössten 
Contrast steht, resp. den lebhaftesten Ausgleich zwischen den erregten 
Centren erfordert. Wird ein psychischer Vorgang B, der mit einem anderen 
A regelmässig von der Peripherie her ausgelöst wurde, einmal nicht mehr 
hervorgerufen, wenn A neuerdings von dorther erzeugt war, so wird auch 
B seinerseits wieder erweckt, weil er in Gegeusatz tritt zu jenen psyohischen 
Zuständen, die sich nunmehr mit A verbunden haben, und nicht, weil A 
und B wegen ihrer häufigen Berührung mit einander gewissermassen ver- 
wachsen sind. Man sieht dies daraus, dass Erinnerungsbilder um so 
ungenauer und spärlichæ werden, je mehr eine Situation der anderen gleicht, 
und dass wir uns schliesslich einer ganzen Reihe von Reizen aussetzen und 
sogar Handlungen unternehmen, ohne dass unsere Psyche dabei sonderlich 
mehr afficirt wird; wie zahlreiche Verwechselungen beweisen, ist der genauen 
Reproduction eines Erinnerungsbildes auch nichts so gefährlich, als eine 
Reihe anderer, wenig davon verschiedener. 
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Darin, dass wir beim Lernen uns immer von Neuem das gleiche Bild 
vorführen, liegt kein Widerspruch. Wenn ich bei der Memorirung eines 
Verses denselben immer wieder lese, so thue ich es, um meine Aufgabe 
zu dem bei jedem Reproductionsversuche sich dazwischen drängenden Zu- 
thaten der eigenen Phantasie in Gegensatz zu bringen und sie davon ab. 
zugrenzen; es kommt darauf an, das dem Gedächtnisse Einzuprägende mög- 
lichst zu allen denjenigen Erinnerungsbildern in Contrast erscheinen zu 
lassen, die sonst voraussichtlich in der Situation, in welcher ich meine 
Kenntnisse verwerthen soll, die Oberhand gewinnen würden. 

Die nämlichen Gesetze, nach denen sich die associativen Vorgänge 
abwickeln, halten wir in unseren logischen Operationen mit Bewusstsein 
ein. Suchen wir den Begriff eines Gegenstandes zu definiren, so stellen 
wir, indem wir nach Gattung nnd artbildendem Unterschied forschen, einmal 
fest, mit welchen anderen Gegenständan der in Frage kommende die meisten 
Eigenschaften gemeinsam hat, und wie er sich von einar Anzahl wieder 
unterscheidet; man sieht also ganz die gleichen Factoren mit im Spiele, wie bei 
der Aehnlichkeitsassociation. 

Dasselbe trifft zu bei unseren logischen Schltissen. Unterscheidet sich 
ein Gegenstand nur dem Ort und der Zeit seines Daseins nach von einem 
anderen, so sprechen wir ihm eine ganze Anzahi von Eigenschaften, die 
an diesem zu beobachten waren, zu, obne dass wir uns erst sinulich tber- 
zeugt haben, dass er sie wirklich besitzt. Die von den beiden Fegenständen 
bervorgerufenen Seeleneindrticke stehen sich gegenüber ‘vie zwei, zu ver- 
schiedenen Zeiten entstandenene Bilder desselben Gegenstandes; hiedurch 
ist eine Aehnlichkeitsassociation angebahnt und wir kntipfen an das Bild 
jenes Gegenstandes die gleichen Vorstellungen, die mit diesem in der Ver- 
gangenheit verbunden waren, für den Fall, dass er sich auch unter die 
gleichen örtlichen und zeitlichen Bedingungen begiebt. Die Bichtigkeit 
einer logischen Operation scheint demnach erwiesen, wenn ihr die Evidenz 
einer Aehnlichkeitsassociation zuertheilt werden kann. 

Unter den Bedingungen, die zum Zustandekommen einer Empfindung 
aufgeführt werden, hat man immer auch die genannt, dass die Aufmerk- 
samkeit auf die von der Peripherie hergeleitete Erregung gerichtet sein 
muss. Ueber das Wesen der Aufmerksamkeit und namentlich über die ihr 
entsprecheuden nervösen Vorgänge besteht noch grosse Uneinigkeit. Sie 
scheint einherzugehen mit der Möglichkeit der in einem Centrum bestehenden 
Erregung nach einem andern, welches ebenfalls in Erregung versetzt ist, 
sei es von der Peripherie oder von einem anderen Centrum her, das früher 
einmal gleichzeitig mit ihm in Activität sich befand und nun von der Peri- 
pherie ber neuerdings erregt wurde. Zu dieser Annahme berechtigt der 
Umstand, dass die Aufmerksamkeit sich immer derjenigen centralen Erregung 
zuwendet, die jede andere tiberbietet, also den gleichen Gesetzen folgt, die 
der besprochene dynamische Ausgleich zwischen den erregten Zellen einbält. 

Ob sich an die Erregung eines Centrums eine einfache Empfindung 
oder eine Vorstellung anschliesst, hängt von den Bahnen ab, die sich nach 
anderen centralen Elementen hin aufthun; ohne dass eine solche sich eröffaet, 
ist selbst der einfachste psychische Vorgang unmöglich. Die körperlichen 
Parallelvorgänge zu den elementaren psychischen Zuständen bestehen dem- 
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nach nicht in den molecularen Vorgängen einer einzigen Zelle, sondern 
immer zweier Zellen, die sich gegenseitig beeinflussen. Wie dargelegt, 
bekunden die psychischen Vorgänge durch das geschilderte Verhalten die 
innigste Verwandtschaft zu den Vorgängen in der Körperwelt; diese Ver- 
wandtschaft vermag uns allein zu erklären, dass in unserem Innern sich 
die Aussenwelt symbolisiren kann und ein Eingreifen unseres Geistes. in 
das Getriebe derselben ermöglicht ist. | 
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Mit dem Geisteszustand der Hysterischen haben sich früher vorwaltend 
Irren- und Gerichtsärzte beschäftigt. In den letzten Jahren wurde derselbe 
unter dem von Charcot ausgehenden Impulse von einer Anzahl von Neuro- 
logen eingehender studirt (Gilles de la Tourette, Ballet und Schüler des- 
selben; Laurent, Breuer u. Freud u. A.). Das vorliegende Werk stammt von 
einem Philosophen von Fach, der allerdings auch Dr. med. ist und als 
Eleve Charoot's an der Salpötriöre fungirte. Pierre Janet ist Professeur 
agrégé de philosophie am College Rollin. Zum Docteur en médecine scheint 
er erst in der Zeit zwischen der Publication der 1. und 2. Hälfte des zu 
besprechenden Werkes promovirt worden zu sein. Den ärztlichen, speciell 
den neurologischen Kreisen ist der Verfasser bereits durch gediegene psycho- 
logische Arbeiten und mehrere Artikel über Hysterie bekannt, welche auch 
in dem zu besprechenden Werke Aufnahme gefunden haben. Selbsverständ- 
lich erweisen sich Bildungsgang und Berufsstellung des Autors auf die Art 
seiner Darstellung und die Ansichten, zu welchen er bei seinen Studien 
gelangte, nicht ohne Einfluss. Die streng philosophische (speciell psycho- 
logische) Schulung kommt dem Verfasser bei der Analyse der einzelnen 
hysterischen Phänomene sehr zu Statten und ermöglicht ihm, da und dort 
tiefer in den psychischen Mechanismus der Erscheinungen einzudringen, als 
dies Anderen vor ihm gelungen ist. Das Streben nach einer einheitlichen 
Auffassung der Thatsachen, nach Zurtiokführung der vielfältigen Krankheits- 
erscheinungen auf gewisse fundamentale psychologische Störungen verleitet 
den Autor aber andererseits, manche erhebliche Momente ausser Betracht 
zu lassen und gelegentlich den Thatsachen etwas Gewalt anzuthun, um sie 
mit seinem System in Einklang zu bringen. Ausserdem beschränkt der 
Umstand, dass der Autor nicht austibender Arzt ist, seinen klinischen 
Gesichtskreis in einer für seine Arbeiten sehr nachtheiligen Weise. Er hat 
keine Gelegenheit, Hysterische der besseren Stände, insbesondere die zahl- 
reichen in diesen Kreisen vorkommenden leichteren Fälle zu beobachten, 
und ist für seine Studien auf das Krankenmaterial der Hospitäler angewiesen, 
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des sich fast ausschliesslich aus den unteren Volksschichten reerutirt und 
aus arbeitsunfähigen Individuen zusammensetzt. Nicht minder nachtheilig 
erweist sich bei ihm der Umstand, dass er umfänglicher selbstständiger 
Erfahrung auf den der Hysterie nahestehenden neuropatbologischen Gebieten, 
speciell dem der Neurasthenie, ermangelt. 

Nach J. lassen sioh die hysterischen Symptome in 2 Hauptgruppen, 
Stigmata und accidentelle Erscheinungen (Stigmates et Accidents) sondern. 
Die Stigmata sind andauernd und bis zu einem gewissen Punkte für den 
Kranken gleichgiltig, die Accidents vorübergehend oder höchstens periodisch 
und für den Kranken peinlich. Die Abhandlung über den Geisteszustand 
der Hysterischen zerfällt daher in 2 Theile. In dem ersten werden die 
Stigmates mentaux, in dem zweiten die Accidents mentaux besprochen. 

Die Auffassung des Autors tiber die dem Gebiete der psychischen 
Stigmata der Hysterie angehörigen Erscheinungsn weicht nicht nur von den 
landläufigen Anschauungen, sondern auch von der Lehre der Salpêtrière in 
bemerkenswerther Weise ab. In 5 Kapiteln werden in dem ersten Bande 
des Werkes als geistige Stigmen die hysterischen Anästhesieen, Amnesieen, 
Abulieen, die Bewegungsstörungen und schliesslich die Modificationen des 
Characters der Hysterischen erörtert. Nach den landläufigen Anschauungen 
bilden speciell letztere die geistigen Merkmale der Hysterie. Die Schule 
der Salpêtrière hat sich zwar die Beseitigung dieser Anschauung angelegen 
sein lassen, zählt aber auch noch die hysterischen Anästhesieen zu den 
somatischen Stigmen der Krankheit. Die weitere Auffassung des Begriffes 
der geistigen Stigmen der Hysterie, wie sie J. vertritt, wird nur verständ- 
lich, wenn wir dessen Ansichten von der Genese der fraglichen Stigmen 
berticksichtigen. Dieselben, speciell die Anästhesie, sind nach Janet nicht 
von irgend welchen Autosuggestionen (Idées fixes) abhängig. Autosuggestionen 
können zwar ähnliche Erscheinungen bervorrufen, aber am häufigsten sind 
die Stigmen der Ausdruck einer cerebralen Schwäche, einer Einengung des 
Bewusstseinsfeldes. Der Einfluss von Autosuggestionen auf die Stigmen ist 
nur ein indirecter. „Irgend eine Idee, welche keine Beziehung zur Sensi- 
bilität oder zum Gedächtniss zu haben scheint, veranlasst durch ihre Gegen- 
wart allein eine Abschwächung der Perception personelle, die sich äusserlich 
durch eine Zunahme der Stigmen kundgiebt. An einer anderen Stelle 
(S. 277, II. Hälfte) bemerkt der Autor dagegen: „Die Localisation der 
Anästhesie mag von einer Suggestion oder einer fixen Idee abhängen, aber die 
Anästhesie selbst und die Stigmata im Allgemeinen sind Aeusserungen der Un- 
zulänglichkeit der Perception personelle, der Einengung des Bewusstseinsfeldes.” 
Die grösste Bedeutung schreibt der Autor unter den Stigmen der Gruppe von 
Erscheinungen zu, die er als Abulien bezeichnet. Er fasst unter diesem 
Titel alle Veränderungen und Abschwächungen des Willens zusammen, die- 
selben mögen sich in Trägheit, Zaudern, Unfähigkeit zu Akten oder in ver- 
langsamter Auffassung, Unsicherheit oder mangelnder Aufmerksamkeit für 
Vorstellungen äussern. Die Bedeutung der Abulie ergiebt sich aus ihrer 
grossen Häufigkeit und dem Einfluss, den sie auf die Entstehung vieler 
wichtiger Symptome ausübt. Die pathologische Suggestibilität der Hysteri- 
schen, von welcher die Mehrzahl der accidentellen hysterischen Erscheinungen 
abhängt, ist zum grossen Theil ein Resultat der Abulie. „Die Abulie” 
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bemerkt der Autor an einer anderen Stelle (2. Bd., S. 273), „die_Apro- 
sexis, das Zaudern, der Zweifel sind die wesentlichen psychologischen 
Charactere der Hysterischen“. Dabei entgeht es J. keineswegs, | dass die 
gleichen Erscheinungen sich auch hei anderen Kranken, inslesondere ‚bei 
der grossen Grupps der mit psychischer Neurasthenie Behafteten (Psych- 
easthenischen) finden. Den Einwänden, die sich aus diesem Umstande ab- 
leiten lassen, begegnet Janet durch den Hinweis auf die engen Beziehungen, 
welche zwischen der Hysterie und der Psychasthenie obwalten. Es scheint 
dem Autor unmöglich, beile Krankheiten vollständig zu trennen ; sie bilden 
nach seiner Ansicht Glieder einer grossen Klasse aneinander angrenzender 
Geisteskrankheiten, die er Krankheiten der geistigen Desagregation zu 
bezeichnen vorgeschlagen hat. Seinen Behauptungen betreffs der beiden 
Krankheiten gemeinschaftlichen Züge können wir jedoch nicht beipflichten. 
Es ist zweifellos richtig, dass viele Hysterische, in Folge der Complication 
ihrer erblichen Belastung, zugleich Psychasthenische, d. h. mit Zwangs. 
vorstellungen, Zwangsimpulsen und Phobisen behaftet sind. Nach J. sollen 
jedoch diese Symptome mehr oder minder ausgeprägt bei fast allen Hyste- 
rischen vorhandeu und umgekehrt Psychasthenische von reinem Typus schwer 
aufzufinden sein, die nicht gewisse hysterische Symptome darbieten. Wir 
köonen nach unseren Erfahrungen diese Aufstellungen nicht als den Thai. 
sachen entsprechend ansehen. Die von J. gehegte Auffassung von den 
Beziehungen der Hysterie zur Psychasthenie (den psychopathischen Minder- 
werthigkeiten Koch’s) macht es begreiflich, dass er bei der Schilderung der 
Charaotermodificationen der Hysterischen sich nicht bemüht, das’ der Hysterie 
als solcher Angehörige von den Merkmalen der psychopathischen Belastung, 
wie sie uns insbesonders von Magnan uud Koch geschildert wurden, zu 
sondern. Dieser Abschnitt seines Werkes bildet gegenüber den Lehren der 
Selpêtrière, wie sie uns Gilles darstellt, einen entschiedenen Rückschritt. 
Gilles (Gilles de la Tourette: Traité clinique et thérapeutique de l’hystérie, 
S. 491) betrachtet es, unseres Erachtens ganz mit Recht als ein besonderes 
Verdienst Charcot's, dass er an dem Geisteszustande der Hysterischen das 
dieser Krankheit Eigenthümliche von den psychischen Stigmen der Degene. 
ration zu trennen verstand. Auf diese Trennung verzichtet J. bei Schil- 
derung des Characters der Hysterischen ganz und gar. Wir finden daher 
die alte Irrlehre von dem unaufhörlichen Stimmungswechsel der Hysterischen 
wieder, obwohl Charcot schon vor einer Reihe von Jahren auf die an- 
dauernde melancholische Verstimmung der männlichen Hysterischen hin- 
gewiesen hat und auch die weiblichen Hysterischen mit äbnlichem Verhalten 
durchaus nicht selten sind. „Sie geht jeden Augenblick von der Zuneiguug 
zur Gleichgiltigkeit, von der Heiterkeit zur Trauer, von der Hoffnung zur 
Verzweiflung über uud sie scheint in einem Zustand instablen Gleich. 
gewichtes sich zu befinden und jeden Augenblick auf die eine oder andere 
Seite zu fallen.“ Noch weniger als diese Behauptung kann das, was J. 
von dem Character der Hysterischen im Allgemeinen annimmt, auf all. 
gemeine Geltung Anspruch erheben. „Die Hysterischen haben wie eine 
grosse Categorie von Kranken nur das Deukvermögen eines Kindes und der 
Character dersHysterischen ist nichts anderes als der Character der Geistes- 
schweohen, der Kinder.“ Es mag sein, dass die Hysterischen, an welchen 
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J. seine Studien machte, insgesammt dieser Zeichnung entsprachen. Dann 
erbellt hieraus nur, was wir schon Eingangs erwähnten, dass sein 
. Beobachtungsmaterial trotz seiner Grösse qualitativ unzulänglich war; 
jedenfalls bekundet ein erheblicher Theil der Hysterischen weder hinsichtlich 
des Denkvermögens noch hinsichtlich des Characters die Merkmale der 
Geistesschwäche. Mit den Erfahrungrn des Referenten stimmt in dieser 
Beziehung vollkommen die von Breuer und Freud erwähnte Thatsache 
überein, „dass man unter den Hysterischen die geistig klarsten, willene- 
stärksten, charactervollsten und kritischsten Menschen finden kann.“ (Breuer 
und Freud, Neurolog. Centralbl. 1893, S. 44.) 

In dem 2. Bande werden in 5 Kapiteln die Suggestion und die unter- 
bewussten Akte, die fixen Ideen, die Anfälle, die Somnambulismen, die 
Delirien und schliesslich die Hysterie vom psychologischen Standpunkte 
erörtert. J. betrachtet als die typischsten Fälle von Suggestion „jene voll- 
ständigen und automatischen Entwicklungen einer Idee, die sich ausserhalb 
des Willens und der persönlichen Peroeption des Subjeotes vollziehen.“ Die 
Suggestion ist auch immer isolirt von der grossen Menge der übrigen Ge. 
danken und stellt mit ihrer automatischen und unabhängigen Entwicklung 
einen wahren Parasiten im Bereiche der Gedanken dar. Bei der Besprechung 
der unterbewussten (d. l;. vom Unterbewusstsein ausgehenden) Akte ver. 
missen wir jeden Hinweis auf die diesem (Gebiete angehörigen, ungemein 
zahlreichen Vorgänge des normalen Lebens, die doch sehr viel zum Ver- 
ständniss der bei Hysterischen zu beobachtenden Erscheinungen beitragen 
können. Auch die unterbewussten Akte bringt J. mit der Verringerung 
der Perception personelle in Zusammenhang, die er als ein Grundphänomen 
der Hysterie auffasst. Die Kranke kann nur eine kleine Anzahl von ele- 
mentaren psychologischen Thatsachen in ihrem Bewusstseinsfeld vereinigen 
und mit ihrem Ego verknüpfen, die tibrigen sich gleichzeitig darbietenden 
Thatsachen werden zum Theil im Unterbewusstsein vereinigt, und diese 
partielle Synthese soll nach J. das darstellen, was er als unterbewusste 
Akte beschreibt. Diese Auffassung mag für einen grossen Theil der unter- 
bewussten Akte der Hysterischen ihre Berechtigung haben; als für alle 
Fälle zutreffend können wir diese nicht ansehen. J. tibersieht, dass bei 
jeder intensiven Concentration der Aufmerksamkeit unterbewusste Akte pro- 
vocirt werden können und dass in Leistung solcber (sogen. Zerstreutheiten) 
gerade grosse Geister oft Erstaunliches aufweisen. Wenn ein in seine 
Arbeit völlig vertiefter Gelehrter z. B. auf eine Frage seiner Umgebung 
eine Antwort ertheilt, von welcher derselbe nachträglich absolut nichts 
weiss — die Antwort mag passend oder unpassend sein — so haben 
wir einen vom Unterbewusstsein ausgebenden Akt vor uns, der ganz der 
automatischen Schrift der Hysterischen entspricht, doch jedenfalls nicht in 
einer Verringerung der Perception personelle begrtindet ist. Es ist nicht 
zu ersehen, warum nicht auch bei Hysterischen gelegentlich das Versunken- 
sein in gewisse Gedanken zum Auftreten unterbewusster Akte Anlass geben 
sollte, wie beim Gelehrten oder Künstler. 

Bei Besprechnng der Bedingungen der Suggestion erwähnt J. die ver- 
schiedenen Abstufungen der Suggestibilität bei den Hysterischen. Manche 
derselben sind wenig suggestibel, weil sie zu krank sind und ihr Geist 
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desshalb nicht längere Zeit einen Gedanken festhalten kann. Die Suggestion 
æbeischt zu ihrer Entwicklung, wie schon Bernheim betont, einen relativ 
gesunden Geist. Auf der anderen Seite glaubt J. jedoch nieht (was die 
Vertreter der Nancyer Schule unentwegt festhalten), dass die Suggestibilität 
mit einem vollkommen normalen Geisteszustande sich verträgt. „Diese voll- 
ständige und automatische Entwicklung einer von der Persönlichkeit isolir- 
ten Idee nach Art eines Parasiten findet sich nicht beim normalen Menschen.“ 
Während des Verlaufes der £rkrankung zeigt die Suggestibilität bei den 
Hysterischen oft auffällige Schwankungen; nach einem Anfall, einer Auf- 
regung etc. kann dieselbe erheblich verringert, selbst geschwunden sein, in 
manchen Fällen andererseits zeigt sich die Saggestibilität iediglich während 
eines Zustandes besonderer geistiger Schwäche. 


Die „fixen Ideen“, deren Erörterung ein Kapitel von 87 Seiten gewid- 
met ist, sind nach J. psychologische Erscheinungen von der Art der Sug- 
gestion, sie sollen sich von dieser nur durch den Modus ihrer Entstehung 
unterscheiden; während die Suggestion experimentell hervorgerufen wird, 
bilden sich die fixen Ideen unter dem Einflasse accidenteller Ursachen. Die 
psychologischen Phänomene, die J. als fixe Ideen zusammenfasst, sind die 
Zwangsvorstellungen und Autosuggestionen der deutschen Autoren. Ob der 
von Janet für diese Gruppe von Vorstelluugen gewählte Titel als ein ganz 
glücklicher zu bezeichnen ist, will Ref. dahingestellt sein lassen nad nur 
darauf hinweisen, dass J. mit dieser Zusammenfassung einen ganz zweck- 
losen Versuch unternommen hat. Am Schlusse seiner ausserordentlich weit- 
schweigen Darlegung über die fixen Ideen sieht er sich veranlasst, zu 
untersuchen, ob die fixen Ideen der Hysterischen sich nicht durch gewisse 
Besonderheiten unterscheiden, und kommt hier zur Feststellung der längst 
bekannten Thatsache, dass die fixen Ideen der Hysterischen dem Unter- 
bewusstsein angehören, d. h. Autosuggestionen darstellen, während die 
Zwangsvorstellungen (obsessions) Bestandtheile des (Ober-) Bewusstseins 
bilden, i. e. dem Kranken wohl bekannt sind. Er ist also genöthigt, das 
Vereinigte wieder zu trennen nnd zwar in die beiden Gruppen von Vor- 
stellungen, welche bisher unterschieden wurden. Die fixen Ideen der 
Hysterischen sind nach J. die Ursache der grossen Mehrzahl der acciden- 
tellen hysterischen Symptome (Accidents) mit Einschluss der Anfälle. In 
dem Kapitel, welches von den fixen Ideen handelt, wird des Näheren der 
Zusammenhang der Dys- und Hyperästhesieen, der Tics und choreatischen 
Bewegungen und ganz besonders eingehend der Lähmungen und Contracturen 
mit solchen Vorstellungeu darzulegen versucht. Dass gewisse Kopfschmerzen 
der Hysterischen unabhängig vou fixen Ideen sind, entgeht dem Autor nicht. 


In dem 3. Kapitel werden als Hauptvarietäten der Attaquen der 
emotionelle oder Briquet’sche Anfall, der Ticanfall (Clownisme), die Exstasen 
und der vollständige oder Charcut’'sche Anfall besprochen. Bezüglich des 
letzteren giebt J. zu, dass in vielen Hospitälern und selbst in der Sal- 
petriere sich gewisse Anfälle durch Nachahmung nach diesem Modelle modi- 
feirten. Er glaubt jedoch, dass die vollständige Charcot’sche Attaque sich 
zuweilen auch auf natürlichem Wege entwickelt, dass dies aber sehr selten 
der Fall ist. Unter einer sehr grossen Zahl von Kranken, die er zu 
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beobachten Gelegenheit hatte, fanden sich nur zwei Fälle, die ganz der 
Charcot-Richer'schen Beschreibung entsprachen. 

Von den bysterischen Attaquen trennt J. die Somnambulismen, deren 
Besprechung das 4. Kapitel gewidmet ist. Die Charactere, auf welche J. 
jedoch diese Trennung stützt, können wir nicht als zutreffend erachten. 
Nach J. soll der somnambule Zustand durch 2 Momente sich kennzeichnen, 
eine gewisse Störnng des Gedächtnisses nach dem abnormen Zustande und 
einen gewissen Grad von Intelligenz während des abnormen Zustandes, der 
bis zu einem gewissen Punkte die Wahrnehmung der äusseren Phänomene 
gestattet. Beide Momente finden wir aber auch mindestens bei vielen 
hysterischen Attaquen gegeben. Während der Autor dergestalt eine Tren- 
nung vornimmt, die sich nicht aufrecht erhalten lässt, vereinigt er in der 
Gruppe der Somnambulismen zum Theil Zustände, die bisber sicher mit 
Recht auseinander gehalten wurden. Er zählt zu den Somnambulismen die 
beiden letzten Perioden der grande Attaque Charcot’s und findet keinen 
wesentlichen Unterschied zwischen natürlichem und künstlichem Somnam- 
balismus. Wir können letzterer Auffassung schon nicht beipflichten, noch 
viel weniger jedoch der Einreihung der hysterischen Schlafzustände und der 
kataleptischen Anfälle unter die Somnambulismen. 

Unter dem Titel „Delires“ werden die verschiedenen Formen hysteri- 
schen Irreseins besprochen. J. ist der Ansicht, dass man gewisse Delir- 
zustände zwar als der Hysterie zugehörig betrachten kann, aber nicht alle 
bei Hysterischen vorkommenden geistigen Störungen der Hysterie einver- 
leiben darf; die confusion mentale (acute Verwirrtheit), die bysterische 
Manie und Paranoia hält er für Geisteskrankbeiten, welche durch Um- 
gestaltung der Hysterie zu Stande kommen. 

Am Schlusse des letzten Abschnittes, „die Hysterie vom psycholo. 
gischen Standpunkte aus“, fasst der Antor die Ansichten, zu welchen er 
bei seinen Studien über die Hysterie gelangt ist, in. Folgendem zusammen: 

„Die Hysterie ist eine Geisteskrankheit, die der beträchtlichen Gruppe 
von Krankheiten in Folge von Schwäche, von cerebraler Erschöpfung, sv. 
gehört. Sie hat nur ziemlich vage pbysische Symptome, die insbesonders 
in einer allgemeinen Verminderung der Ernährung bestehen ; sie ist haupt- 
sächlieh durch psychische Symptome characterisirt. Das wichtigste ist eine 
Abschwächung der Fähigkeit der psychologischen Synthese, eine Abulie, 
eine Eineugung des Bewusstseinsfeldes (des inneren Blickfeldes Wundt's, 
Ref.), die sich in einer besonderen Weise kundgiebt: eine gewisse Anzahl 
von elementaren Phänomenen, Empfindungen und Vorstellungen wird nicht 
mehr percipirt und erscheint von der persönlichen Wahrnehmung (dem Ober- 
bewusstsein, Ref.) ausgeschlossen; hieraus resultirt eine Tendenz zur 
dauernden und vollständigen Theilung der Persönlichkeit, zur Bildung meh- 
rerer von einander unabhängigen Gruppen (von Vorstellungen; Ref.). Diese 
Systeme psychologischer Thatsachen lösen einander ab oder existiren neben 
einander;,,endlich begünstigt dieser Mangel psychologischer Synthese die 
Bildung gewisser parasitärer Ideen, die sich vollständig und isolirt, unbeein- 
flusst von! der Controle des persönlichen Bewusstseins entwickeln und durch 
die verschiedensten anscheinend rein psychischen Störungen manifestiren. 
Kurz, die Hysterie ist eine Form des geistigen Zerfalles (desagrégation 
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mentale), die durch die Tendenz zur dauernden und vouständigen Ver- 
doppelung der Persönlichkeit charaoterisirt ist.“ Mit sehr berechtigter 
Vorsicht fügt der Autor bei, dass eine Definition dieser Art nicht den 
Anspruch erheben könne, die Phänomene zu erklären, sondern einfach eine 
pöglichst grosse Zahl derselben zusammenzufassen. 

Gegen die Janet’sche Definition lassen sich zwei Einwände geltend 
machen. Wir können das Vorhandensein einer dauernden Herabsetzung der 
Fähigkeit der „psychologischen Synthese“, eine dauernde Einengung des 
Bewusstseinsfeldes bei allen Hysterischen nicht zugeben, wir können aber 
auch von diesem Umstande die Tendenz zur Verdoppelung der geistigen 
Persönlichkeit bei Hysterischen nicht abhängig erachten. Die Mangelhaftig. 
keit der psychologischen Synthese, die Einengung des geistigen Blickfeldes 
sind bekanntlich durch eine Abschwächung der als Aufmerksamkeit bezeich- 
peten geistigen Function bedingt; wir begegnen der gleichen Störung bei 
einer ganzen Reihe von Erkrankungen, bei welchen von einer Tendenz zur 
Theilung der geistigen Persönlichkeit nichts bekannt ist, bei Cerebrasthenie, 
bei verschiedenen Psychosen, bei allen erheblichen organischen Gehirn- 
läsionen, bei schweren Allgemeinerkraukungen etc. Mit Nothwendigkeit 
führt daher, wie die Beobachtung lehrt, die Unzulänglichkeit der persün. 
lichen Wahrnehmung, die Einengung des Bewusstseinsfeldes zur Theilung 
der geistigen Persönlichkeit nicht. J. ist auch nicht in der Lage, einen 
stichhaltigen Grund dafür anzuführen, warum dies. bei Hysterischen der Fall 
sein muss. „Die Persönlichkeit“, bemerkt er, „kann nicht alle Phänomene 
pereipiren; sie verzichtet definitiv auf manche derselben; es ist dies eine 
Art Antotomie und die aufgegebenen Phänomene entwickeln sich isolirt, 
ohne dass das Subject Kenntniss von ihrer Thätigkeit hat.“ Warum es 
aber zu dieser supponirten Autotomie bei Hysterischen allein kommen soll, 
wird in keiner Weise ersichtlich gemacht. Weit ansprechender als die 
Janet’sche erscheint uns die dieser nahestehende Breuer-Freud’sche Theorie. 
Nach dieser bildet das Grundpbänomen der hysterischen Neurose die Neigung 
zum Auftreten abnormer hypnoider Bewusstseinszustände, deren Vorstellungs- 
inhalt sich in hysterischen Symptomen äussert. Diese Zustände sind tran- 
sitorisch und unter einander associirbar, und ihr Auftreten seizt keine an. 
dauernde Einengung des Bewusstseinsfeldes voraus. Wir können auch von 
einer solchen die Gesammtheit der geistigen Stigmen der Hysterie, speciell 
die Avästhesieen nicht ableiten, wie es von Janet geschieht. Wir seben 
zu häufig bei den verschiedensten Krankheitszuständen die Einengung des 
Bewusstseinsfeldes ohne Gefolge von Anästhesieen auftreten und können 
uns daher nicht mit der Versicherung des Autors begnügen, es sei eine 
Eigenthttmlichkeit der Hysterischen, dass gerade bei ihnen sich die Mangel. 
baftigkeit der psychologischen Synthese durch Anästhesieen, Amnesieen etc. 
kundgiebt; unser Erklärungsbedürfniss fragt nach dem Warum und auf diese 
Frage bleibt uns der Autor die Antwort schuldig. 

Wie wir aus dem Vorstehenden ersehen, erheben sich gegen die Aus- 
führangen Janet’s über den Geisteszustand der Hysterischen gar manche 
Bedenken. Wir können auch nicht verhehlen, dass die Weitschweifigkeit 
seiner Darstellung, insbesonders zahlreiche Wiederholungen und die Häufung 
überflüssiger Beispiele die Lecttire seines Werkes nicht ullzu anziehend 
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machen. Trotz alledem müssen wir das Studium desselben den engeren 
Fachgenossen, den Neurologen und Irrenärzten entschieden empfehlen. Wir 
haben hier den ersten eingehenden Versuch einer psychologischen Inter. 
pretation der hysterischen Phänomene vor uns und, wenn wir diesen Ver- 
such auch nicht als in allen Theilen gelungen betrachten können, so wird 
er doch eine werthvolle Grundlage für weitere Forschungen zur Aufklärung 
des Geisteszustandes der Hysterischen und der Symptomatologie der Hysterie 
überhaupt bilden. 

Wir haben vorstehender Besprechung im Interesse des Autors nnd 
des Lesers lediglich den französischen Text zu Grunde gelegt. Die uns 
vorliegende Uebersetzuug des 1. Theiles des Werkes macht stilistisch im 
Ganzen einen günstigen Eindruck, aber die Wiedergabe mancher psycho. 
logischer Termini können wir nicht als zutreffend erachten, so Emo- 
tions — Erregungen und Disposition morale == sittliche Verfassung. Emo. 
tions sind nur gemüthlich e Erregungen, und Disposition morale entspricht 
der geistigen, nicht speciell nur der sittlichen Verfassung. Wenn der 
Autor die Hysterie als insbesonders durch symptômes moraux characterisirt 
betrachtet, so kann es sich natürlich nur um „geistige“, „psychische“, nicht 
um moralische oder sittliche Symptome handeln. Auch die Verdeutschung 
von Perception personelle mit Ichbewusstsein können wir nicht acceptiren. 
Janet’s Perseption persouelle entspricht der Apperoeption Wundt's, genauer, 
der Erhebung in das Selbstbewusstsein (Wundt, Grundzüge der physiolo- 
gischen Psychologie, 4. Aufl., 2. Band, 1893, S. 304). Da die psycho- 
logischen Termini technici in dem Werke Janet’s eine grosse Rolle spielen 
und der Autor sich zum Theil einer eigenthümlichen Terminologie bedient, 
so dürfte aus dem Erwähnten hervorgehen, dass für den der französischen 
Sprache einigermassen Mächtigen sich in erster Linie die Lectüre des Ori- 
ginals empfiehlt. L. Löweufeld. 


XIV) Max Hirsch (Berlin): Suggestion und Hypnose, ein kurzes Lehrbuch 
für Aerzte. 
(Leipzig. Verlag von Ambr. Abel, 1898.) 

Ein „Lehrbuch“ über einen Gegenstand, der noch so sehr wider- 
streitenden Auffassungen unterliegt wie Suggestion und Hypnose, erscheint 
als ein etwas sonderbares Unternehmen. Indess wir wollen tiber den Titel 
des Buches nicht rechten. Des Verfassers Absicht war offenbar, das für 
den practischen Arzt _Wissenswerthe auf den Gebieten der Suggestion und 
Hypnose in knapper Form zusammenzustellen. Dabei beschränkte er sich, 
wie er in der Vorrede bemerkt, nicht darauf, seinen eigenen Standpunkt in 
Betreff der in Rede stehenden Fragen mitzutheilen, er hat vielmehr die 
Dinge zumeist so dargestellt, wie sie von den Forschern auf diesem Gebiete 
anerkannt sind. Diese an sich gerechtfertigte Bescheidenheit verleiht dem 
ersten Abschnitte des Buches, _ welcher nach einem kurzen geschichtlichen 
Ueberblicke die Theorie der Hypnose und Suggestion behandelt, zum Theil, 
einen etwas compilatorischen Character, während in dem zweiten, thera- 
peutischen Abschnitte die selbstständige Auffassung und Erfahrung des Ver- 
fassers mehr hervortritt. Besonders eingehend ist die Anwendung der 
Hypnose (die specielle Suggestionslehre) dargestellt, was der practischen 
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Tendenz des Buches sehr zu Gute kommt. Im Grossen und Ganzen dürfte 
das Werkchen seinem Zwecke, den practischen Arzt über die wichtigsten 
Thatsachen auf den fraglichen Gebieten und speciell der Suggestivtherapie 
zu orientiren, recht wohl genügen. Es ist nicht nothwendig und gar nicht 
einmal wünschenswerth, dass jeder Arzt sich zum Hypnotiseur ausbildet, 
allein mit der Rolle, welche der Suggestion zufällt, musg jeder Arzt gründ- 
lich vertraut sein, und aus diesem Grunde können wir nur wünschen, dass 
such das Hirsch'sche Buch sich einen Leserkreis erobern möge. 
L. Löwenfeld. 


XV) S. Freud: Zur Kenntniss der cerebraleu Diplegieen des Kindesalters 
(im Anschluss an die Little’sche Krankheit). 
(Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1893, 8°, 168 Seiten.) 

Diese sorgfältige und fleissige Arbeit ist als die Fortsetzung der 
früber von Freud und Rie verfassten „Klinischen Studie über die halb- 
seitige Cerebralläbmung der Kinder“ zu betrachten. Die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen fasst Verfasser in folgende Sätze zusammen: 


1. Die cerebralen Lähmungen des Kindesalters treten unter verschiedenen 
klinischen Formen auf, als deren Typen die folgenden anzuführen sind: 
1. spastische Hemiplegie, 2. cboreatische Hemiparese, 3. bilaterale 
Hemiplegie, 4. allgemeine Starre, 5. paraplegische Starre, 6. para- 
plegische Lähmung, 7. bilaterale Chorea oder Athetose. 

Sie zeigen ferner eine grosse Mannigfaltigkeit von Uebergangs- 
und Mischformen zwischen diesen Typen. 

2. Ihrer Entwicklung nach können sie eingetheilt werden in: 

a) congenital bedingte, 

b) bei der Geburt entstaudene, 

c) extrauterin acquirirte. 

Es ist aber nach den klinischen Eigenthümlichkeiten des Falles 
höchst selten, nach dessen Anamnese nicht immer möglich, diese 
Unterscheidung zu treffen. 

3. Die anatomischen Befunde, welche dieser Lähmung zu Grunde liegen, 
sind sehr mannigfacher Natur, theils Ergebnisse von evident vascu- 
lären Erkrankungen, wie sie auch beim Erwachsenen sich finden, theils 
dem Kindesalter eigenthümliche Veränderungen, wie die Porencephalie, 
die lobäre atrophische und die bypertrophische Sclerose, In einer 
Reihe von Fällen sind auch diese letzteren Befunde als Ausgänge 
einer vasculären Erkrankung erkannt worden. 

4. Es ist im Allgemeinen nicht möglich, einzelne der klinischen Bilder 
auf einzelne der anatomischen Veränderungen zu beziehen. Man muss 
vielmehr die ganze Reihe klinischer Formen der ganzen Reihe patho- 
logisch-anatomischer Befunde gegenüberstellen. 

9. Es ist bis jetzt fast niemals möglich, aus dem klinischen Bilde eines 
Falles auf dessen pathologische Anatomie zu schliessen. Der um- 
gekehrte Schluss aus dem Sectionsbefunde auf die Krankheitssymptome 
während des Lebens dürfte noch seltener gelingen und wird vielleicht 
niemals möglich werden. 
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Die pathologisch-anatomischen Bedingungen für die Entstehung einer 
choreatischen Parese und einer bilateralen Athetose sind unbekannt. 
Die Bedingungen für die allgemeine und paraplegische Starre scheinen 
folgende zu sein: 
1. Dass die Läsion hauptsächlich den medialen Rand der Hemi- 
sphären betrifft, 
2. dass sie nur oberflächliche Schichten der Rinde intensiv be- 
schädigt hat. 

Spastische Hemiplegie und bilaterale Hemiplegie rühren von 
intracerebralen Läsioneu oder tiefgehenden Rindenerkrankungen oder 
completen Defecten her. 

Die Sectionsbefunde gestatten zumeist eine Unterscheidung der con- 
genital bedingten I,ähmungen von den anderen, da mit einer intra- 
uterinen Gehirnerkrankung eine oder die andere Weise von Ent. 
wickelungsbemmung verknüpft ist. Die Unterscheidung der Geburts- 
lähınung von der extrauterin erworbenen ist bis jetzt nicht mit Sicher. 
heit möglich, aber nicht aussichtslos. | 

Die Processe, welche die Hirnlähmungen der Kinder hervorrufen, sind 
sicherlich verschiedenartiger Natur, zum grösseren Theile nach ihren 
wesentlichen Eigenthümlichkeiten derzeit noch unbekannt. Dem Ver- 
laufe nach setzen sie theils acut ein und gelangen bald zum Abschlusse, 
theils setzen sie sich nach acutem Beginn in eiu chronisches Stadium 
fort, und endlich scheinen sie auch von vornherein chronischer Natur 
sein zu können. 

Die Processe, welche intrauterine Gebirnerkrankung und Entwicklungs- 
hemmung machen können, sind nahezu völlig unbekannt. Von den 
ätiologischen Momenten, welche solche Processe bedingen, sind: Acute 
Erkrankung, psychische Alteration und allgemeine Cachexie der Mutter 
(Sypbilis) als bestimmend für die Ausbildung der Hirnlähmung der 
Kinder sichergestellt. 

Der Process, welcher die Geburtslämungen der Kiuder erzeugt, ist 
bekannt. Er ist traumatischer Natur und besteht in einer Blutung 
aus deu Gefässen der Gehirnhäute, welche zunächst oberflächliche 
Rindenschichten schädigt. Auch intracerebrale Blutungen können bei 
der Geburt zu Stande kommen. Zur Entstehung dieser Blutungen 
concurriren zwei Momente, der traumatische Factor der protrabirten 
und asphyctischen, auch der beschleunigten Geburt, und die Zerreiss- 
barkeit der Hirngefässe in Folge von allgemeiner Schwäche (Früh- 
geburt) und Cachexieen. 

Die Processe, welche im Extrauterinleben bei Kindern Hirnläbmungen 
hervorrufen, sind (abgesehen von Tumor, tuberculöser Meningitis u. s. w.) 
nur für einen Bruchtheil der Fälle bekannt. Für diese Fälle steht 
es fest, dass der Krankheitsprocess infectiöser Natur ist und entweder 
in der directen Localisation des Kıankbeitsträgers im Gehirn oder 
in einer Läsion der Gehirngefässe, die direct oder indirect vermittelt 
ist, besteht. 

Zahlreiche Fälle, die sich so nach der Einwirkung der bekannten 
Affectionen des Kindesalters entwickeln, mögen trotzdem einer 
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congenitalen Bedingnng nicht entbelkren. Zahlreiche Fälle, die im 
Extrauterinleben acut auftreten, wo die Infectiou nicht sicher nach- 
weisbar ist, mögen eigentlich auf eine bereits congenitale oder schon 
bei der Geburt gesetzte Schädigung zurückzuführen sein. 


Die congenital bedingten Lähmungen erscheinen vorzugsweise in den 
Formen der spastischen Diplegieen (bilaterale Hemiplegie und para- 
plegische Lähmung), ferner als spastische Hemiplegie und bilaterale 
Athetose, doch ist auch die oongenitale Entstehung einer allgemeinen 
paraplegischen Starre nicht ausgeschlossen. 


Die Geburtsläbmungen erscheinen vorwiegend als allgemeine und para- 
plegische Starre, ferner als bilaterale Athetose (primär oder auch 
nach einem Stadium der Lähmung); spastische Hemiplegieen sind als 
Geburtslähmungen sichergestellt, schwere spastische Diplegieen nicht 
ausgeschlossen. 


Die extrauterin erworbenen Lähmungen erscheinen vorwiegend als 
spastische Hemiplegieen, ferner als schwere spastische Diplegieen. 
Allgemeine und paraplegische Starre siud als extrauterin erworbene 
Affeotionen nicht ausgeschlossen, halbseitige und bilaterale Athetosen 
sichergestellt. 


Die syastische Hemiplegie ist zumeist eine extrauterin erworbene, in 
seltenen Fällen Ausdruck einer Geburtslähmung oder congenital ent- 
standen. Ein Drittel der erworbenen Fälle ist infectiöser Herkunft. 
Die diesen Hemiplegieen zu Grunde liegenden Processe scheinen acut 
einzusetzen und dann einen secundären chronischen Process im Gehirn 
anzuregen. Das Symptom des letzteren Processes ist die hinzutretende 
Epilepsie, die in seltenen Fällen auch der Lähmung vorangeht. Die 
Lähmung dieser Fälle nimmt einen regressiven Verlauf, complicirt sich 
aber häufig mit einer zunächst progressiven (Spät-) Chorea. 


Die seltenere choreatische Hemiparese ist ausgezeichnet durch ibre 
allmähliche Entwickelung und das Fehlen der Epilepsie. Ihre ätio. 
logischen und pathologisch-anatomischen Bedingungen sind unbekannt. 
Der ihr zu Grunde liegende Process scheint von vornherein ein 
chronischer zu sein. In einer Reihe von Fällen ist das psychische 
Trauma für ihre Auslösung maassgebend. 

Die allgemeine Starre, ausgezeichnet durch zwei klinische Züge: 
1. das Ueberwiegen von Starre über die Lähmung und 2. die stärkere 
Affection der Beine, hat ihre anatomischen Bedingungen in einer 
Läsion, welche am intensivsten die Umgebung des medialen Bandes 
der Hemisphäre und dort die oberflächlichsten Schichten der Rinde 
betrifft. | 

Die allgemeine Starre ist zı allermeist eine Geburtslähmung, indess 
ist auch erworbene allgemeine Starre sichergestellt, und eine” ganze 
Reihe von Fällen muss oongenital bedingt sein. 


. Der Process der Meningealblutung, welche der mitgeborenen allgemeinen 


Starre zu Grunde liegt, scheint binnen Kurzem zum Abschluss zu 
kommen, denn diese Fälle von Geburtsläbmung zeigen regressiven 
Verlauf und geringe Neigung zur Entwickelung von Convulsionen. 
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In der Aetiologie der allgemeinen Starre als Geburtslähmung spielt 
die Schwergeburt die Hauptrolle, Frühgeburt eine Nebenrolle. 


Die allgemeine Starre ist durch forflaufende Uebergangsformen mit 
der bilateralen Hemiplegie und mit der paraplegischen Starre verknüpft. 
Auch der einzelne Fall von allgemeiner Starre kann sich in seinem 
Verlaufe in paraplegische Starre umwandeln. 


Die bilaterale spastische Hemiplegie, die schwerste Form der Cerebral. 
lähmung, ist ebenso bäufig congenital bedingt, als durch extrauterine 
Erkrankung erworben. 


Die paraplegische Starre ist, wie die allgemeine, zumeist Geburts- 
läbmung, selten congenital bedingt, in einer Anzahl von Fällen acqui. 
rirt. In ihrer Aetiologie spielt das Moment der Frühgeburt die tiber- 
wiegende Rolle; klinisch ist sie durch die häufige Complication mit 
Strabismus ausgezeichnet. 

Die paraplegische Lähmung ist, wie die bilaterale Hemiplegie, congenital 
oder dureh frühzeitige extrauterine Erkrankung erworben. 

Die bilaterale Chorea oiler Athetose kann ebenso wohl congenital 
bedingt als bei der Geburt oder extrauterin erworben sein. Im ersteren 
Falle scheint psychisches Trauma der Mutter für sie bestimmend zu 
sein. Die congenitale Athetose ist stets eine primäre, die erworbene 
kann eine primäre sein oder (als Spätathetose) einem Stadium von 
Lähmung folgen. Von allen ähnlichen Affectionen mit Chorea oder 
Athetose unterscheidet sie sich durch das bei ihr nie fehlende spastische 
Element. Sie kann jede Combination mit einer Hemiplegie, allgemeinen 
oder paraplegisohen Starre eingehen. 

Die erste Stelle in einer Generationsreihe scheint das Kind zu Geburts- 
läbmungen, eine späte Stelle zu congenital bedingten Affectionen 
zu disponiren. 

Die infectiöse Aetiologie, sowie die sogenannten Little’schen Momente 
sind vielleicht in einer Reihe von Fällen, die sich durch starke Beein- 
trächtigung der Intelligenz auszeichnen, nicht die wirklichen Ursachen 
der Cerebrallähmuog, condern concurrirende Ursachen bei congenitaler 
Disposition (Syphilis?). 

Asphyctische schwere Geburt disponirt zumeist zu allgemeiner Starre, 
ist aber mit jeder anderen Form einer Cerebrallähmung verträglich. 
Frühgeburt zeigt eine innige ätiologische Beziehung zur paraplegischen 
Starre, keine zu den Athetosen und ist mit der Hemiplegie unverträglich- 
Extrauterine Erkrankung erzeugt die Mehrzahl der Hemiplegieen und 
die schwersten Formen von spastischen Diplegieen. 

Psychisches Trauma der Mutter scheint, wie psychisches Trauma des 
Kindes selbst, Athetose des Kindes zu erzeugen. 

Die motorischen Symptome der Cerebralläbmungen sind als Herd- 
symptome der motorischen Hirnpartieen aufzufassen und laufen den 
Allgemeinsymptomen (Idiotie, Verspätung oder Aufhebung der Ent: 
wicklung der Hirnleistungen) der Intensität nach nicht gleich. 
Convulsionen sind zu Beginn dsr acquirirten und in den ersten Tagen 
der Geburtslähmungen häufig. Sie entwickeln sich bei den congenitalen 
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wie bei den extrauterin bedingten Fällen zur Epilepsie, während sie 
sich bei den Geburtslähmungen verlieren. 

34 Es kommen zablreiche Fälle vor, welche in ihren Allgemeinsymptomen 
(Schwachsinn, Epilepsie) den Cerebrallähmungen völlig gleichen, aber 
deren motorische Symptome vermissen lassen. Solchen als Idiotie 
oder als Schwachsinn, als gemeine Epilepsie bezeichneten Fällen 
liegen wahrscheinlich die nämlichen Processe, wie die der Hirn- 
läbmungen, zu Grunde. 

35. Die sogenannte gemeine Epilepsie ist demnach keine Neurose, sondern 
ein congenital bedingtes organisches Leiden (bei dem dann die zu- 
gehörige congenitale Diplegie) oder ein acquirirtes (bei dem die 
acquirirte Hemiplezie ausgefallen wäre). In manchen dieser Fälle, 
die als Epilepsie begionen, tritt die Lähmung noch später hinzu. 

Koenig. 


wu,‘ 


XVI) Prof. J. M. Charcot: Poliklinische Vorträge. Uebersetzt von Dr 
Sigm. Freud, Privatdocent an der Universität Wien. 
(Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1898.) 

Die vorliegende dritte Lieferung des Werkes bringt die wortgetreue 
Besebreibung einer längeren Beihe von Fällen, welche der jüngst ver. 
storbene Charcot in der Pariser Poliklinik in der Zeit vom 27. April bis 
zu 1. Mai 1835 demonstrirt hat. Das Gros derselben bildet die Hysterie 
in allen Schattirungen, von der mehrere höchst instructive Beispiele 
geschildert werden, z. B. der hysterische halbseitige Zungenspasmus (die 
Existenz der bysterischen Facialisläbmung leugnet Charcot), ferner ein Fall 
von bysterisch-traumatischer Lähmung und Hemianästhesie, der Sensibilitäts- 
transfert zeigte. Die Kranke, welche in Folge eines psychischen Traumas 
an einer Hemianästhesie am rechten Unterarm litt, erlangte an dieser Region 
die normale Sensibilität wieder, nachdem auf der anderen Seite an der 
gleichen Stelle ein zweites Trauma eingewirkt hatte, welches mit totaler 
Anästhesie (und Lähmung) des entsprechenden Gebietes einhergiug. 

Ausserdem finden sich mehrere Fälle von hysterischem Mutismus, 
von Anorexie u. 8. w. 

Neben den hysterischen Affectionen sind die anderen Erkrankungen 
des Nervensystems relativ schwach vertreten. Doch enthält auch hierzu 
der Band einige bemerkenswerthe Beiträge, unter anderem die Schilderung 
eines atypischen Falles von Tabes, welcher sich dadurch auszeichnete, dass 
statt der initialen Periode der lancinirenden Schmerzen ein langes Stadium 
excessiver allgemeiner Mattigkeit bestand, worauf sich plötzlich heftige 
Laryoxkrisen von ausserordentlicher Häufigkeit einstellten, hinterher ent- 
wickelten sich Bomberg’sches Phänomen, Fehlen der Sehnenreflexe und 
Ataxie. Ferner findet sich die Beschreibung eines Falles von ungewöhnlich 
stark ausgesprochener atrophisch.spastischer Lähmung nach überstandenem 
Gelenkrheumatismus. (Charcot glaubt, dass solche transitorische Atrophie 
die Extremitätenmuskeln der meisten Kranken befallen, welche Gelenk- 
affectionen durchgemacht haben, selbst dann, wenn es sich nur um ganz 
kurzdauernde Processe, wie acute Arthritis rheumatica, urica etc. handelt. 
Sie ergreifen vorzugsweise die Extensoren und haben mit Inactivitätsatrophie 
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nichts zu thun, da sie, falls sie üherhaupt einen böheren Grad erreichen, 
schon 10—12 Tage nach Beginn der Erkrankung in’s Auge fallen. 
Die Uebersetzung des Werkes ist recht geschickt. 
Jentsch - Würzburg. 


XVII) Dr. Goeden, Geh. Medicinalrath: Zur Mechanik der Seelenthätigkeiten 
(Neuwied. Heuser's Verlag. 29 Seiten.) 

Alles Denken beruht auf der sinnlichen Wahrnehmung. Die letztere 
kommt jedesmal zu Stande durch eine doppelsinnige Nerventhätigkeit, erstens 
durch eine centripetale (Sinnesempfindung) und zweitens durch eine centri- 
fugale (Aufmerksamkeit). Die physikalische Reizung der Sinnesnervenfasern 
wird im Centraltheile des Hirns durch einen psychischen Act in ein Bild, 
eine Vorstellung umgesetzt. Das Wesen dieses Vorgangs ist bis jetzt 
unaufgeklärt. 

Bei den wirbellosen Tbieren findet man die einfachste Art der Um- 
setzung der Sinnesempfindung. Hier wird die Centralstelle durch bewusstlose 
Nervenganglien ersetzt, welche die weitere zweckthätige Uebertragung der 
Sinnesempfindung einfach in reflectorischer Weise vermitteln (Instinct). 
Diese primitive Reflexpsyche repräsentirt also die unterste Stufe der Seelen- 
entwicklung. 

Diese bewusstlos thätigen Ganglienzellen der Wirbellosen finden sich 
bei den Vertebraten wieder. Letztere besitzen aber ausserdem noch ander- 
. weitig Ganglien, deren Function in der Erzeugung subjectiver Bewusstseins- 
zustände besteht und die in der Entwicklung allmählich immer mehr in den 
Vordergrund treten. 

Es ist fraglich, ob die unbewusst wirkenden Ganglien die Grundlage 
der Thätigkeit der Nervenzellen der anderen Categorie abgeben, oder ob sie 
bei höherer Entwicklung der letzteren sich ganz oder theilweise in Abhängig- 
keit von diesen befinden. 

Aus den Vorstellungen, welche auf Grund unserer Sinneswahrnehmungen 
in uns entstanden sind, bilden wir Urtheile, Begriffe und Schlüsse. Diese 
Thätigkeit ist die Aufgabe des Verstandes. Der Inhalt der Verstandes- 
thätigkeit ist die Beschäftigung mit der realen Aussenwelt. Eine höhere 
Stufe der Seelenthätigkeit ist die Vernunft, welche das Gebiet des abstracten 
Denkens umfasst. 

Den Ort des Ablaufes des Denkprocesses verlegt man in die Rinde 
der Frontallappen des Grosshirns. Doch gentigt zur Erklärung des Vor- 
ganges nicht allein die Annahme eines einzigen Nervenmechanismus, vielmehr 
glaubt Verfasser, dass die Denkoperation zusammengesetzt sei einmal aus 
der Function derjenigen Zellen, welche die Bildung und Aufeinanderfolge 
der Vorstellungen, Begriffe etc. zu besorgen haben, und zweitens aus der 
Thätigkeit eines weiteren, gesonderten und unabhängigen Mechanismus, 
welcher die erstgenannten Vorgänge regulirt und vornehmlich, indem er 
fremde Vorstellungsreihen zur Hemmung bringt, ordnet. Diese Thätigkeit 
kann nicht vom Selbstbewusstsein ausgehen, welches nicht im Stande ist, 
auf eine Gedankenreihe einen bestimmten Einfluss auszuüben, da der Denk- 
process eben nach den Regeln des Denkeus verläuft, ‚sondern ; nur eine 


bestimmte (Gredankenreihe in Bewegung setzen kann. Die Annahme eines 
solehen regulatorischen Mechanismus stützt Verf. auf folgende Beobachtungen : 

Zunächst giebt es derartige regulatorische Apparate an den meisten 
übrigen Körperorganen. Sie garantiren erst die Zweckthätigkeit der Function. 
Feroer spricht dafür der Zustand des Traumes. Hier stellt sich das Denken 
als eine einfache, für sich bestebende und sich selbst überlassene Thätigkeit 
dar, deren Organ, losgelöst von dem Einfluss des ausser Function gesetzten 
regulirenden Apparates, correcturlos arbeitet. 

Von dieser Anschauung ausgehend wendet sich nun der Verfasser 
zur Betrachtung einiger Formen der Geisteskrankheiten. 

Das gesunde Denken beruht auf dem normal raschen und vollständigen 
Ablauf der Gedankenreihen, dem normalen Wechsel derselben nnd ihrer 
logischen Correctheit. In der Manie haben wir pathologisch rapiden und 
dabei unvollständigen Gedankenverlauf, in der Melaucholie ist er abnorm 
langsam und stockend und die einzelnen Gedankenreihen von zu geringer 
Mannigfaltigkeit. In diesen beiden Erkrankungsformen liegt die Abnormität 
in der Art der Leitung und Uebertragung innerhalb des Denkorgans. Hier 
mass man sich also den regulatorischen Mechanismus intact vorstellen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei Paranoia. Hier ist nach des Ver. 
fassers Ansicht der ordnende Apparat afficirt, der Denkprocess selbst normal, 
es feblt nur die Controlle desselben. Die Sinnesempfindungen treten un- 
geregelt und wirr ins Bewusstsein. Der Paranoiker gleicht in dieser 
Beziehung dem Träumenden. 

Sind beide Mechanismen ergriffen, so beobachtet man neben einander 
Störungen beider Functionen. 

Verfasser sucht die Lucalisation des zwaiten, übergeordneten Systems 
im Cerebellum, da dieses auch die Regulirung anderer Processe zur Aufgabe, 
hab» und zugleich beim Menschen stark entwickelt sei. Der experimentelle 
Nachweis der Hypothese (Durchschneidung der crura cerehelli ad corpora 
quadrigemina) dürfte kaum zu erbringen sein. Jentsoh- Würzburg. 


XVIII) Heinrich Stadelmann: Das Bewusstsein und seine physiologischen 
Veränderungen. Eine psychologische Studie. 

(Würzburg. Verlag der Stahel’schen Universitätsbuchhandlung. 1894.) 

Nach der Durchmusterung des oben besprochenen Aufsatzes bietet 
die Lecttire der vorliegenden Schrift ein doppeltes Interesse und zwar dess- 
wegen, weil der Verfasser so ziemlich vom Gegentheil desjenigen ausgeht, 
was Goeden zur Grundlage seiner Abhandlung gemacht hat. War nach 
letzterem das Bewusstsein erst secundär entstanden auf der Basis des ein- 
fschen, unbewussten Reflexactes '-- wohl diejenige Auffassung, welche sich 
am besten mit der Evolutionstheorie in Einklang bringen lässt — so ist 
bei Stadelmann alles gleich von vornherein bewusster Wille, bis auf die 
amœæboiden Bewegungen der Protozoen herunter. Nach dieser Hypothese 
sind auch die einfachen Reflexbewegungen der höheren Thiere als indirect 
dem Willenseinflusse unterworfen zu betrachten. Dies schliesst Verfasser 
nach Analogie der sogenannten geordneten Reflexe, z. B. des Gehens und 
Lesens, die bekanntlich. derart eingeübt sind, dass sie schon durch einen 
minimalen Willensreiz ausgelöst werden; ebenso nun, wie die „Unwillkürlich- 
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keit“ der geordneten Reflexe dem Individuum, so seien die einfachen Beflex- 
bewegungen bereits dem ganzen Menschengeschlechte „angeztichtet“ worden. 
Hieraus wird weiter geschlossen, dass der Sympathicus einst direct unter 
Willenseinfluss gestanden haben muss. Verfasser stützt diese Behauptung 
einmal auf die von Beanis mitgetheilten Beispiele zweier Herren, welche im 
Stande waren, ihre Herzschläge willkürlich zu verändern oder zu verlang- 
samen (welches letztere Referent übrigens geneigt ist, eber dem Vagus als 
dem Sympathicus aufzubtirden), und zweitens auf gewisse sympathetische 
Heilungen, wie das Blutbesprechen, Wegzaubern von Naevi u. dergl., welche 
auf eine Gefässconstriction durch Sympathiouseinfluss zurückgnführt werden, 
die durch in solchen Ausnahmefällen immer noch statthabende willkürliche 
Innervirung desselben, hervorgerufen durch eine „Einengung“ des Bewusst- 
seins, veranlasst werden soll. Was das Blutbesprechen anlangt, so existirte 
bisher für dieses Phänomen eine scblichtere Erklärung: es ist nämlich klar, 
dass, wenn es gelingt, einen ängstlich erregten. Menschen mit stürmischer 
Herzaction psychisch zu beruhigen, auch der Blutdruck stark sinken muss, 
wodurch selbstverständlich die Thrombenbildung erleichtert wird. 

Hierauf wendet sich der Verfasser zu einer Darlegang seiner Ansichten 
über die verschiedenen physiologischen Veränderungen des menschlichen 
Bewusstseins. Dieselben kommen zu Stande durch die Abschwächung des 
Willens und duroh die Erhöhung der Anfmerksamkeit. 

Die einfachste Form der Bewusstseinsänderung stellt die oben erwähnte 
„Einengung“ desselben dar. In derselben soll die Aufmerksamkeit abnorm 
gaspannt sein, so dass neben der appercipirten Vorstellung gar keine andere 
mehr zur Geltung k>mmt, wodurch diese das Bewusstsein momentan allein 
dominirt (ähnlich wie man ein Object dann am besten sieht, wenn alles 
andere aus dem Blickfelde ausgeschaltet ist). Hierher rechnet der Autor 
die Fälle von mechanischem Nachsprechen, wie man sie öfters bei un- 
gebildeten Leuten, die nicht gewöhnt sind, ihre Gedanken stark zu con- 
centriren, beobachten kann. 

Als zweite Modification des Bewusstseins wird das Schlafbewusstsein 
angeführt. Schlaf soll dadurch entstehen, dass der Wille sich einzig und 
allein auf die Vorstellung Schlaf richtet. Dieselbe füllt das ganze Bewusst- 
sein derart aus, dass sie keine andere neben sich duldet. Erst wenn der 
Schlafwille gegen Ende des Schlafes abgeschwächt worden ist, darf sich 
das Hirn nebenbei auch mit anderen Themen befassen, welche nur als 
Traumbilder in’s Bewusstsein treten, aber regellos und ungeordnet, da die 
Hauptvorstellung noch zu mächtig wirkt, als dass der von ihr in Anspruch 
genommene Wille die nöthige logische Correctur vornehmen könnte. 

Ebenso nun, wie bei dem physiologischen Schlafe das Individuum 
sich selbst die Vorstellung des Schlafes giebt, so nimmt es bei der Hypnose 
die ihm von aussen her gegebene gleiche Vorstellung an. Dieser Zustand 
nun ist in Folge der Ruhe der Sinnesorgane geeignet zur Uebertragung 
von weiteren Vorstellungen, jedoch erfolgt dieselbe urtheilsloser, als im 
Wachen, da die Aufmerksamkeit wie im physiologischen Schlafe zu sehr 
mit der ursprünglich gegebenen Vorstellung beschäftigt ist. Richte sich 
der Wille nur auf die zuerst gegebene Vorstellung des Schlafes, so erhält 
nan das Bild der Lethargie, richtet er sich di: gegen auf die gleichzeitig 
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aggerirte Vorstellung z. B. einer Bewegung, so hat man das Stadium der 
Cetalepsie vor sich. 
Die Hypnose wäre somit ein einseitig veränderter Bewusstseinszustand, 
welcher zugleich mit Associationsvorgängen verknüpft sein kann. 
Jentsch- Würzburg. 


XIX) Robert Binswanger.Kreuzlingen: Karl Stauffer-Bern. Eine psy- 
chiatrische Studie. 
(Breslau, Eduard Trewendt, 1894.) 

Die äusserst interessants und lesenswerthe Schrift handelt von dem 
leider zu früh (im Alter von 33 Jahren) zu Grunde gegangenen, hoch- 
talentirten Schweizer Künstler, der in Folge seiner erblichen Belastung, vor 
allem aber durch das Ermangeln einer entsprechend correctiven, stäten 
Erziehung und Unterordnung seiner Gemüthssphäre unter eine verntinftige 
Kritik, za jener explosiven Manie geführt wurde, die ihn im Höhestadium 
derselben, mit Hintansetzung sämmtlicher ethischen Grundsätze, deren Trag- 
weite er sicher nicht mehr ermessen konnte jenen bedauernswerthen Treue- 
brach an der von ihm zuvor so hochverehrten Gattin seines Freundes und 
Mäcen Welti verüben liess. 

Der Verfasser zeigt im Gegensatz zu Otto Brahm, ds durcb ein 
romanhaftes Ausschmücken der Thatsachen und zu geringes Betonen der 
Psychosen beider Betheiligten, sei es aus Sensationslust, sei es aus Un- 
kenntniss der massgebenden Factoren, — was der Verf. dahingestellt lassen 
ill, — die psychologischen Motive entstellt habe, dass Stauffer bereits 
2 Tage vor obengenanntem Ereigniss die eclatantesten Zeichen von Iileen- 
flucht, Grössen- und Verfolgungswahn zu erkennen gegeben habe. Am vor- 
letzten Tage documentirte sich die Nähe der Katastrophe durch ganz confuse 
Telegramme, die er an seine Freunde absandte; auch machte er einer 
römischen Ktinstlerin einen Heirathsantrag, den er am nächsten Tage zurtiokzog. 

Schon sein, eigenthümliches, sprunghaftes Wesen als Kind, die ein- 
seitige frühreife Begabung, das zu seinem Unglück rasche Berühmtwerden 
und sein darnach folgendes „hastiges Geniessen seines Glückes“, als Reaction 
sodann das bald darauf sich einstellende Ohnmachtsgefühl und Verzweifeln 
an seinem Können, sein plötzliches Ueberspringen zur Radierkunst und 
später zur Bildhauerei, die ewige Meditation über Anfang und Ende der 
Dinge, die zur Zwangsideo ausartet, sein bald unablässig rastloses, un- 
bygienisches Arbeiten, bald thatenloses Insichzusammensinken, dieser Wechsel 
zwischen Depressionen und Exaltationen, in die sein ungezügelter Ehrgeiz 
ihn stürzte, — alles trägt den Stempel des Pathologisch-Ueberreizten und 
lässt den geftirchteten Ausgang ahnen. 

Mit grosser Wärme spricht Verf. von Stauffer als Mensch und als 
Künstler und bedauert nur, dass er einer langsamen geistigen und wissen- 
schaftlichen Erziehung und besonders der Selbstbeberrschuug als Correctiv 
für seine erbliche Belastung entbehrt habe: „Denn“, sagt er, „der Fluch 
der Vererbung ist die Resistenzlosigkeit!“ -- Ich möchte ausser Here- 
dität and Erziebung noch einen 3. Factor, nämlich den psychischen Einfluss 
der Umgebung, im Résumé des Werkchens nochmals intensiv betonen, — 
den auch der Verf. an einer Stelle mit als Hauptmotiv für den völligen 
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Wahnsinnsausbruch St.’s andeutet, indem er sagt, dass Frau Lydia, die 
selbst hereditär belastet und neuropathisch und später in systematischen 
Verfolgangswabhn verfällt, inducirend anf St. gewirkt habe, — da der. 
selbe neben den beiden anderen Factoren eine Hauptrolle in der Gestaltung 


unseres geistigen Lebens spielt. 
Unkelhäuser. 


XX) Paul Lefert: La pratique des maladies du système nerveux dans les 
höpitaux de Paris. 
| (Paris, J. B. Baillere et fils, 1894.) 

Dieses Handbüchlein für den practischen Arzt umfasst 285 Seiten in 
Kleinoctav und ist ein Collaborat von JU internen Medicinern und Chirurgen 
der Pariser Kliniken, in dem sie kurz und prägnant ihre Behandlungs- 
weise der Erkrankungen des Nervensystems klarlegen. Die Krankheiten 
siud in alphabetischer Reihenfolge abgehandelt, an der Spitze mit den Namen 
der betreffenden Autoren versehen, und zur leichteren Uebersicht befindet 
sich am Schlusse neben einem Inhaltsverzeichniss noch eine Tabelle der 
Autoren mit Seitenangabe. Mehrere Capitel sind von verschiedenen Autoren 
behandelt und stehen sich deren therapeutische Ansichten und Erfolge zum 
Vergleiche und zur prüfenden Anwendung gegenüber. 

Näher auf die einzelnen Capitel einzugehen, ist hier nicht der Platz, 
auch wollen wir dahingestellt sein lassen, ob sich dies Taschenbuch bei 
uns einführen wird. obschon es leicht fasslich geschrieben ist, und die 
französische Pharmacie darin sich nicht schwer umändern liesse. Das 
Werkchen wird sich jedenfalls in Frankreich unter den älteren Aerzten, 
die sich in der Wissenschaft auf dem Laufenden erhalten wollen, und unter 
den jüngeren Collegen und den Studirenden als Vademecum viele Freunde 
erwerben. Unkelhäuser. 


III. Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 
a) Anatomie, Histologie und Physiologie. 
194) A. E. Stscherback-Petersburg: Ueber den Flockenstiel und die 
innere Abtheilung des Corpus restiforme. (Aus dem Laboratorium des 
Prof. Flechsig.) 





(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 8.) 

Anatomische Beschreibung des Verlaufs der Flockenstielfasern nach 
Serienschnittuntersuchungen bei Foetus und Neugeborenen. Ein Theil der 
Fasern betheiligt sich an der Bildung der Commissur dorsalwärts vom 
Nucleus fastigii, und geht so auf die entgegengesetzte Seite tiber, wo die 
Fasern wieder bis zur Flocke verfolgt werden können; ein anderer Theil 
verliert sich in den Kernen des N. vestibularis. — Das corpus restiforme 
tritt mit dem Flockenstiel in mehrfache Beziehungen, einige Fasern gehen 
in denselben über. Hoppe. 
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195) G, Peli (Bologna): Solchi dell’arteria meningea media nell’endooranio 
in cento sani e in duecento infermi di mente. 
(Riv. sperim. di freniatria 1892, H. 3 u. 4.) 

Die Furchen der art. mening. med. sind bei Gesunden in der Regel 
links deutlicher ausgeprägt wie ruchts, Verf. konnte im wesentlichen die 
gleichen Procentzahlen bei Irren nachweisen. Danillo und Lombroso fanden 
theilweise audere Zahlen. Strauscheid. 


196) Kaiser (Lauenburg): Osmium. Eisen-Hämatoxylinfärbung. 
(Neurol. Centralbl. Nr. 11 1893.) 

Einlegen von Stücken in Müller’sche Flüssigkeit, nach 2—3 Tagen 
Zerkleinerung der Stücke in Schnitte von 1—2 mm Dicke, welche noch 
9—6 Tage in Müiler'scher Flüssigkeit liegen. Dann Ein'egen in Marchi’sche 
Flüssigkeit (2 Theile Mull. Lösang, 1 Theil 19/, Osmiom) für 8 Tage. 
Darauf Auswaschen, Nachbärten in Alcohol und Einbetten. Die Microtom. 
schnitte werden zur Färbung für 5 Minuten in eine Mischung von Lig. ferr. 
sesquichl , 1 Aq. dest., 3 Spir. rect. gelegt, mit Weigert’scher Hämatoxylinlösung 
shgespült, einige Minuten in einem neuen Quantum derselben (nicht bis zam 
Sieden) erhitzt, in Wasser abgespült, nach Pal differencirt und sohliesslich 
die Oxalsäure durch Abspülen mit ammoniakbaltigem Wasser neutralisirt. 

Die Nervenfasern werden bei dieser Methode dunkelbraun bis tief- 
schwarz gefärbt, während das Pigmeut und der Nucleolus der Ganglienzellon 
schwarzbraun bleibt und die Zwischensubstanz sehr gleichmässig ent- 
färbt wird. Hoppe. 


197) Rudolf Wlassak (Zürich): Die optitschen Leitungsbahnen des Frosohes. 
(Archiv für Anatomie und Physiologie. Phys. Abth.. 1893.) 

Von dem Gedanken ausgehend, dass der „Sehaot“ (als solchen bezeichnet 
Verf. eine Erregung des peripheren Opticusactes und die davon abhängige 
Muskelbewegung) bei Variation des Reizes ebenfalls variire und dass diesen 
verschiedenen ,Reactionen“ morphologisch differente Leitungsbahnen ent- 
sprächen, hat W. sehr zahlreiche Untersuchungen angestellt. Sowohl mit 
künstlicher Degeneration, als mit Untersuchungen an Larven und Scbnitt- 
serien von normalen Thieren unter Benutzung hauptsächlich der Weigert'schen 
Metbode versuchte Verfasser die Lösung dieser Frage bei relativ einfachem 
Objecte (Rana esculenta) anzubahnen. Er fand, dass der optische Leitungs- 
apparat des Frosches, soweit die mit der Retina direct in Verbindung 
stehenden Babnen in Betracht kommen, mindestens drei Systeme, das Axen., 
Rand. und basale Bündel. Alle drei erstrecken sich bis in’s Mittelhirn, 
unterscheiden sich einerseits durch die Art ihrer Endigung bierselbst, 
andererseits durch ihr Verhältniss zum Zwischenhirn. Das Axenbtindel 
endigt in tiefsren Schichten des Mittelhirndaches „frei“, seine Ursprangs- 
zellen werden also in der Retina zu suchen sein; das Randbündel „endigt“ 
in Ganglienzellen des Mittelhirndaches; der Endigungsmodus des basalen 
Bündels blieb unbestimmt. Für das Axenbtindel gelang es dem Verfasser, 
die Lieferung von Marksubstanz nachzuweisen. Endlich fand er in weit- 
gehender morphologischer Analogie mit den Opticusfasern ein System, das 
vom Mittelhirndach zum Zwischenhirn zieht; aus einem dem Randbtindel 
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ganz analogen Plexus hervorgehend, geht das „opticoide Bündel“ nicht wie 
der Opticus, bis_in/die Ausstülpung des Zwischenhirns, die Retina, sondern 
dringt nur bis zum Zwischenhirn vor. 
Die Einzelheitenf seiner Ausführungen hat W. durch sehr schöne 
Zeichnungen dem Verständaisse erleichtert. 
G. Aschaffenburg (Heidelberg). 


193) Richard,Geigel: Untersuchungen über künstliche Abänderung der 

electrischen Reaction des ‚menschlichen Nerven. 

(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. LII, pg. 178.) 

Bei Gelegenheit der electrischea Prüfung einer Tetaniekranken fand 
der Verf.,! dass bei Druck auf den Sulcus bicipitalis schon bei ganz geringer 
Stromstärke, eine K O Z auftrat. Eine systematische Prüfung dieser Er- 
scheinung bei Gesunden und (bisher nur 2) Kranken ergab: 

1. Wird ‚eine Extremität eines gesunden Individuums vermittelst eines 
elastischen Schlauches abgeschnürt, so erfährt die electrische Reaction 
der Nerven unterbalb der comprimirten Stelle sofort eine Aenderung 
des normalen Zuckungsgesetzes, indem beide Oeffnungszuckungen eine 
Steigerung erfahren, und zwar die K O Z mehr als die A 02 
(„Compressionsreaotion“). 

2. Es lässt sich einstweilen noch nicht sicher feststellen, ob die Com- 
pression der Gefässe oder der Druck auf den Nerv diese Erscheinung 
verursacht. 

3. Oberhalb der comprimirten Stelle besteht keine Aenderung der Znckungs- 
formel, sonderu nur einfache Herabsetzung der Erregbarkeit. 

4. Das Phänomen der Compressionsreaction findet seine einfachste Er- 

klärung in der Annahme, dass der Nerv während der Compression 

die Fähigkeit annimmt, überaus rasch und stark in den Zustand des 

Electrotonus zu gerathen, so dass er schon durch schwache und kurze 

Ströme für die Oeffnung des gleichgerichteten Stromes tübererregbar 

wird. Der Katelectrotonus wirkt in dieser Hinsicht stärker als der 

Anelectrotonus. 

ö. Bei Nervenkrankheiten finden sich eventuell Abweichungen von der 
typischen ,Compressionsreaction“, die aber noch eines genaueren 
Studiums bedürfen, um vielleicht semiotische Verwendung finden 
zu können. 

6. Ebenso kann nur der Vermuthung Ausdruck gegeben werden, dass 
die Electrotherapie vielleicht Nutzen von dem Umstande ziehen kann, 
dass der Nerv unterhalb der Umschnürangsstelle sich unverhältniss- 
mässig leicht electrotonisiren lässt. 

G. Aschaffenburg (Heidelberg). 


199) C. Vanlair: Survie après la division successive des deux vagues. 
(Extrait des Bulletins de l'académie royale en Belgique. 3. Série, t. XXV, Nr. 3, 1895). 
Läugere Erhaltung des Lebens nach doppelseitiger Durchschneidang 
des N. vagus wurde bisher nur in wenigen Fällen , und ; zumeist bei jungen 
Thieren beobachtet. Die von V. an Kaninchen und Hunden ausgeführten 
Versuche waren ebenfalls in dieser Richtung nur zum Theil erfolgreich. 
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Die Kaninchen erlagen sämmtlich nach Durchschneidung eines Vagus, das 
gleiche war bei der Mehrzahl der Hunde der Fall. Aus den giinstiger ver- 
laufenden Fällen zieht der Autor folgende Schlüsse: 

1. Das Leben kann nach successiver Darchschneidung beider Vagi bei 
ausgewachsenen ebeuso wol als bei jungen Thieren erhalten. bleiben. 

2. Die zur Regeneration des Vagus, oder genauer gesprochen seines 
Ramus Jaryngeus inferior, erforderliche Frist überschreitet im All- 
gemeinen erheblich den von den Autoren angenommenen Zeitraum. 
Bei einem erwachsenen Hund scheint die zur Restauration des Vagus 
— des rechten wie des linken — nothwendige Zeit zum mindesten 
6 Monate zu umfassen. 

3. Für den Versuchsnerv bleibt die Frist dieselbe, ob der andere Nerv 
durchtrennt wird oder nicht. Mit anderen Worten die Darchschneidung 
eines Vayus bereitet der Regeneration des anderen kein Hinderniss. 

4. Die Frage, ob der Vayus wie der Ischiadicus die Fähigkeit besitzt, 
sich zweimal hintereinander zu regeneriren, bleibt noch ungelöst. 

L. Löwenfeld. 


b) Allgemeine Pathologie und Sym ptomatologie. 
200) Miles : On the Mechanism of Brain Injuries. 
(Brain. Sommer 1692.) 

Dies Werkchen vereinigt eine Anzahl Originaiexperimente des Autors 
an Kaninchen, Schweinen und Vögeln, die die Pathologie der Hirnerschütterung 
etwas aufhellen sollten. Er hält daran fest, dass die Cerebrospinalflüssig- 
keit elne wichtige Rolle spiele, sowohl beim Mechanismus der Hirn- 
erschütterung, als auch bei anderen Formen von Hirntraumen. Zu folgenden 
Schlüssen führten seine Untersuchungen: 1. Die Symptomengruppe, die 
gemeinbin Hirnerschtitterung genaunt wird, ist das Resultat einer zeitweisen 
Anämie dieses Organs. 2. Diese Anämie ist eine Beflexerscheinung, aus- 
gelöst durch Reizung der Corp. restiformia und vielleicht anderer wichtiger 
Centren in der Gegend der Medulla. 3. Diese Centren werden gereizt durch 
die Welle von Cerebrospinalfitissigkeit, welche durch den Aquäduct Sylvii, 
das foramen Magendii und vom Subarachnoidalraum des Hirns zu dem des 
Bückemarks fliesst, wenn ein starker Stoss auf den Schädel ausgeübt wird. 
4. Gemäss dem bydrostat. Gesetz muss diese Welle durch das Central- 
nervensystem hindurch die äussersten Nervenzellen in ihrem Gleichgewichte 
beeinträchtigen. 5. Die Befunde von Hämorrhagieen im Hirn nıuss dem 
Rückfluthen der Cerebrospinalfitissigkeit zugeschrieben werden, deren Stoss 
die Blutgefässe natürlich auszuhalten haben. 6. Die Petechial-Hämorrhagieen 
bei einigen Fällen von Concussio cerebri sind nicht die nächste Ursache der 
Symptome. Sie können weit eher als Maassgrad für die Kraft des Traumas 
genommen werden. Goodall (Wakefield). 


201) G. T. Juttle: Kidney Disease and Insanity. 
(American Journal of Insanity, April 1892.) 
Der Autor gelangt zu folgenden Schlüssen: 3. Chronische Nephritis 
ist manchmal der Grund von geistigen Veränderungen, die man Geistes- 
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störung uennen kann. 2. Lang andauernde Angstzustände können Albu- 
minurie setzen, sowie Cylinder im Harne (hyaline, epitheliale, körnige und 
Blatcylinder). 3. Diese können verschwinden, aber bei längerer Dauer der 
Geistesstörung als Ursache kann vine chronische Nierenerkrankung hinzu- 
treten. 4. Nierenstörungen sind bei den Geisteskranken ein recht 
häufiger Befund. Goudall (Waksfield). 
Arad. Bernard. 


202) Theo. H. Kellogg: Modifications of the respiration in the insane. 
(The journal of nervous and mental disease 1893, May.) 

Verf. bespricht die zahlreichen Respirationsstörungen, wie sie bei den 
verschiedenen Irrsinnsformen beobachtet werden. Er theilt dieselben in zwei 
Gruppen, von denen die erste die Modification in Bezug auf Frequenz, Tiefs, 
Rhythmus und Ton umfasst, während die andere Gruppe die spastischen 
Athmungsänderungen enthält; in die letztere Gruppe gehören die exj:ira- 
torischen Spasmen, wie Lachen, Weinen, Niessen, Husten, Schnarchen, wie 
die mehr inspiratorischen Spasmen, wie Schlucksen, Gähnen, Schlucbzen 
und Larynykrisen. Besonders bei dem hysterischen und epileptischen Irr- 
sinn, bei Paralyse, Idiotie und Melancholie werden zahlreiche Medificationen 
der Athmung wahrgenommen. Verf. bespricht bei jeder Respirations- 
äulerung kurz die Krankheiten, bei denen sie beobachtet wird, und eventuell 
ds Verschiedenheit, die sie bei den einzelne:: Krankheiten zeigt. 

| Strauscheid. 


203) Frederick Peterson (New-York) and Charles H. Langdon: A 
study of the temperatare in trente-five cases of general paralysis of 
the insane. 

(The journal of nervous and mental disease 1893, Nov.) 

Die Verff. haben in 25 Fällen von Paralyse die Temperatur unter- 
sucht, um die Genauigkeit der früheren, besonders deutschen Untersuchungen 
über das häufige Vorkommen von abnormen Temperaturen bei dieser Krank- 
heit des näheren zu prüfen. Sie kommen zu dem Resultate, dass die durch- 
schnittliche Körpertemperaturr, wie auch die täglichen 'Temperatur- 
schwankungen sich durchaus innerhalb der physiologischen Grenzen bewegen 
und dass demnach alle eritgegengesetzten Behauptungen völlig irrig seien. 

Ref. vermag in den Untersuchungen der Verf. eine keineswegs 
gentgende Grundlage für diese Schlüsse zu sehen; können doch negative 
Befunde, zumal in so geringer Zahl, niemals die positiven Angaben zuver- 
lässiger anderer Beobaehter entkräftigen. Auch hat Ref. selbst wiederholt 
bei Paralytikern einige Zeit hindurch deutliche subnormale Temperaturen 
beobachtet, wie auch, zumal nach paralytischen Anfällen, ziemlich beträcht- 
liche Temperatursteigerungen, für die bei genausster Untersuchung keiner- 
lei andere Krankheit als das Gebirnleiden selbst als Grund gefunden 
werden konnte. 

| Strauscheid. 
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204) Ludwig Mann: Ueber die Verminderung des Leitungswiderstandes 
am Kopfe ais Symptom bei traumatischen Neurosen. Aus der kgl. Univ.- 
Pohklinik für Nervenkranke zu Breslau. 

(Berl. klin. W«chenschr. 1893. 1893, Nr. 31.) 

M. glaubt in der Verminderung des galvanischen Leitungswiderstandes 
am Kopfe ein Symptom gefunden zu baben, welches sich sehr häufig bei 
den mit Kopfbeschwerden einhergehenden Formen von traumatischer Neurose 
vorfinden und in hohem Grade geeignet sein soll, iu zweifelhaften Füllen 
das wirkliche Bestehen derartiger Beschwerden wahrscheinlicher zu machen. 

Zur Untersuchung befestigte M. unpolarisirbare Electroden von 
0><10 cm. an Stirn und Nacken, schaltete 3 Elemente ein und beobach. 
tete die Stromstärke am Hirschmann’schen Horizontalgalvanometer, bis die- 
selbe nicht mehr anstieg (relatives Widerstandsminimum). Die Grösse des 
Widerstandsminimums wurde nun vermittelst Substitution des Körpers durch 
den Rheostaten ermittelt. Hoppe. 

c) Specielle Pathologie. 
1. Gehirn. 


205) Déjérine: Contribution à l’etude anatomo-pathologique et cliuique des 
différents variétés de cécité verbale. 
(Extr. des mém. de la soc. de biologie 1892, Febr.) 

Verf. hatte Gelegenheit, einen 64jährigen sehr intelligenten Mann 
4 Jahre lang zu beobachten, der folgende codstant bleibende Störungen 
aufwies: Er war unfähig, gedruckte und geschriebene Buchstaben und Worte 
zu lesen bei erhaltener Fähigkeit, spontan und auf Dictat zu schreiben. 
Copiren konnte er nur sehr mangelhaft und nur mechanisch, indem er die 
Buchstaben, ohne sie zu kennen, nachzeichnete. Er erkannte jedoch die Bach- 
staben, wenn er sie mit dem Finger nachzeichnete, mit Hilfe des Muskelsinns. 
Ziffern konnte er lesen und war auch im Stande, auf dem Papier und im 
Kopfe Rechnungen auszufübren. Ausserdem bestand rechtsseitige Hemianopsie 
und Hemiachromatupsie, sowie die Unfähigkeit, Noten zu lesen, obwohl er 
sehr musikalisch war. Indessen vermochte er neue Melodieen, die ihm vor- 
gespielt wurden, sich anzueignen. 11 Tage vor seinem Tode stellte sich 
plötzlich eine neue Störung ein; er hatte die Fähigkeit, zu schreiben, gänzlich 
verloren und war paraphasisch. 

Verf. erläutert an diesem Falle die 2 Formen der Wortblindheit: ohne 
und mit Störungen des Schreibvermögens. Die erste Form zeigt das erste 
Stadium der Krankheit, die zweite den Zustand in den letzten 11 Lebenstagen. 

Die Section ergab einen alten Herd im linken lob. occipitalis, welcher 
die Basis des Cuneus, lobul. lingnalis und fusiformis eianahm. in Form eines 
Keils bis zum Ventrikelependym vordrang and die Sehstrahlung mit zerstört 
hatte. Ein zweiter frischer Herd fand sich im 1. gyr. angularis und lob. 
pariet. inf. Der erste Herd musste in Folge Zerstörung des Cuneus rechts- 
seitige Hemianopsie zur Folge haben. Zum Sehen der Buchstaben und 
Worte gebrauchen wir, wie zum Sehen überhaupt, die lob. occipit. beider 
Hemispbären. Damit aber die Idee des Wortes entstehe, miissen diese in 
Association treten mit den Centreu der Sprache, welche sich nur links finden 
und zwar das visuelle Centrum der Worte im gyr. angulariss Wenn also 
der Patient auch die Buchstaben mit dem rechten Occipitallappen sah, so 
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konnte er doch deren Sinn nicht wahrnehmen, da die Asssociation mit dem 
Sprachcentrum unmöglich war; denn die Verbindung beider Cunei war zer- 
stört und ebenso die Verbindung des linken Cunens mit dem 1. gyr. angu.- 
laris. Der frische Herd im gyr. angularis erklärt die karz vor dem Tode 
hinzutretende totale Agraphie. Lehmann (Werneck). 


206) Rie: Ein Fall von Microcephalie. (Gesellsch. d. Aerzte in Wien.) 
(Wien. klin. W. 98, 50.) 

R. stellte ein 12 Monate altes Kind vor, dessen Geburt normal gewesen 
sein soll. Die Fontanelle war bereits im 2. Lebensmonat geschlossen. Seit 
dem 4. Monat täglich mehrere epileptische Anfälle: clonische Zuckungen im 
Arm und Bein, Wenden des Kopfes und der Augen nach links. Seit dieser 
Zeit verändertes Benehmen; es blieb in der körperlichen und geistigen Ent. 
wicklung zuriick. Schädelumfang 35,5, Glabella-Occiput 12,8, Querdurch- 
messer 11,5 cm. Stirnnabt als Leiste vorspringend. Fontanelle nicht 
zu fühlen. 

Prof. Gersung nahm folgende Operation vor. Beabsichtigt wurde ein 
eiroulärer Schnitt durch den Schädel, wie bei der Section. Dieser fürchter- 
liche Eingriff wurde in 2 Zeiten vorgenommen. 12 radiär gegeu den 
Scheitel verlaufende 6 cm lange Schnitte durch die Weichtheile, so dass 
sie in der Mitte den zu führenden Knochenschnitt kreuzen. Die Weich- 
theile werden vom Knochen abgelöst und unter denselben vom Knochen 
mit Meissel und Zange ein 3 mm breiter Knochenstreifen entfernt. Die 
Heilung ging per primam von Statten. Nach 3 Monaten war noch eine 
deutliche Knochenspalte zu fühlen. 

Kurz nach der Operation fast völliges Fehlen der Anfälle. Dann 
Vermehrung derselben (grand und petit mel). Dann eine Periode mit 
wenigen, aber intensiven Anfällen und endlich erfolgte wesentliches Sch wächer- 
werden und Verminderung der Anfälle. Im Benehmen des Kindes wurde 
ebenfalls eine günstige Veränderung constatirt. 

Lehmann (Werneck). 





207) Dr. Emil Hougberg: Bidrag till känne domen cm den progressiva 
paralysins etiologie. (Zur Kenntniss der progressiven Paralyse mit beson- 
derer Rücksicht auf die Lues als ätiologisches Moment.) 

(Helsingfors 1892.) 

Nach einer sehr vollständigen Literaturübersicht giebt der Verf. einige 
an 100 Kraukengeschichten geknüpfte Bemerkungen tiber das Vorkommen 
der progressiven Paralyse. Während die Franzosen von Lues in der Aetiologie 
der Paralyse fast gar nichts hören wollen, glanben die nordischen Psychiater, 
Lues sei fast überall nachzuweisen. Die Deutschen nehmen mit Mondel 
eine mittlere Stellung ein. Paralyse tritt am häufigsten zwischen 30—45 
Jahren ein, nicht früher als 4—-5 Jahre nach der Infection, die oft recht 
leicht verläuft. Ein antiluetische Therapie ist resuitatlos. Die Dauer der 
Krankheit war in 530/, der Fälle 4, in 44%, nor 2 Jahre. 

Uebrigens ist die Monographie an interessanten Details und minutiösen 
Untersachungen sehr reich. Sie eignes sich aber nicht für ein Referat. 

Henrik Dedichen (Horten). 





me 
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208) Dr. J. V. Hjelmmann: Om Hiaernsyflis. (Lues cerebralis in &tio- 
logischer, chronologischer und prognostischer Beziehung.) | 
(Helsingfors 1892.) 

Wie Hougberg die ätiologische Bedeutung der luetischen Infection für 
die Paralyse untersucht hat, sucht Dr. Hjelmman das Vorkommen des 
Cerebralleidens nach der Infäction zu erörtern. Auch er findet, dass diese 
recht häufig durchaus leicht verlaufen kaun, wiälrend man schon im ersten 
Jahre Cerebralaffection in 25°/,, in den drei ersten Jahren in 500/, der 
Fälle sieht. Das Cerebralleiden ist nach dem Verf. viel häufiger, als andere 
Visceralaffectionen. Die Symptome sind schwerer, wenn die Therapie ex- 
pectativ war; energische Mer:urialisation ist früh zu instituiren und lange 
zu unterhalten. Henrik Dedich en (Horten). 


209) Lyder Borthen: De topisk-diagnostiske Forboldved ensidig isoleret 
reflektorisk Pupille-Ubevagelighed. (Die topisch-diagnostischen Verhältnisse 
bei nnilateraler isolirter reflectorischer Pupillenstarre.) 

(Nord. ophthalmologisk Tidsskrift, IV. Bd. 1892, S. 12%.) 

Seemann, 37 Jahre, hatte vor 19 Jahren einen Chancre dure. Vor 
6 und wieder vor 3 Jahren Ulceration des Gaumens. Ungefähr vor 3 Jahren 
eines Tages plötzlich eine Erweiterung der linken Pupille. In den letzten 
paar Jahren fühlt er in grösserer Versammlungen (Kirche, Theater) etwas 
Schwindel und bei jeder Anstrengung bekommt er Kopfweh. Im Uebrigen 
gsund. Bei der Untersuchung wird die Accomodation beiderseits normal 
gefunden, ebenso das Gesichtsfeld. Linke Pupille dilatirt, Diameter ca. 
45 mm, rechte Pupille ca. 2 mm; keine Lichtreaction der linken Paupille, 
die rechte normal. Bei Convergenz und Accomodation contrahirt sich die 
linke Papille, aber sehr langsam. 

Was nun die Localisation dieses Leidens betrifft, erwähnt der Verf. 
baaptsächlich drei Möglichheiten: Krankheit des Kernes des Spbincter iridis, 
der Meynert’schen Fasern (vom Corp. quadrigeminum nach dem Oculomotorins- 
kerne) oder Reizung des Centrum ciliospinale. Von diesen hält er die 
erste, eine Affection des Kernes, für die, welche alle Wahrscheinlichkeit 
für sich hat. Koch (Kopenhagen). 


210) Prof. Lemcke (Rostock): Ueber Hyperostose des Felsenbeins bei 
chronischen Ohreiternngen nnd ihre Beziehnngen zu intercraniellen Be 
krankungen. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 37 u. 38.) 

L. macht auf ein bisher wenig beachtetes Moment aufmerksam, welches 
in dem Verlauf der chronischen Ohreiterungen dieselben häufig zu so ver- 
hängnissvollen Krankheiten macht. Es ist dies die als Folge der im 
Knochen sich abspielenden destructiven Processe eintretende Hyperostose 
des Felsenbeins, welche, wie L. an der Hand der Literatur nachweist, von 
den Otologen in allen Lebensaltern beobachtet worden ist, wenn auch ihre 
Werthigkeit verschiedene Beurtheilung erfahren hat. Während Einzelne die 
Hyperostose als eine Art Schutzwall für den Schädelinhalt gegen die vom 
Mittelobr her drohenden Eiterungsprocesse ansehen, haben andere im Gegen- 
theil die bedrohlichen Folgen der Hyperostose für das Gehirn nachhaltig 
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betont. L. sieht sich darch das Studium der Literatur und durch seine 
eigenen Erfahrungen veranlasst, auf Seite der letzteren zn treten. L. hat 
aus der Zahl der in den letzten Jahren wegen chronischer Ohreiterung mit 
Knochenaffection operirten Fälle nur solche ausgesucht, deren Träger, ab. 
gesehen von dem Obrenleiden, gesund waren und aus gesunden Familien 
stammten. Unter den so gefundenen 15 Fällen, bei denen die Dauer der 
Eiterangsprocesse zwischen 3 bis 19 Jahren schwankt (die ursächliche 
Krankheit war in 8 Fällen Scharlach, in 2 Fällen Masern, in 2 Fällen 
Diphtherie), fand sich bei 10 Patienten, also in 66/0, bochgradige Hyperostose, 
welche in 7 Fällen ansschliesslich oder hauptsächlich auf den Warzentheil 
beschränkt war, während in 3 Fällen der äussere Gehörgang stark verengt 
war. Bei 8 von diesen 10 Kranken, deren Krankengeschichten L. kurz 
mittheilt, wurden nun schwere, auf intercranielle oder Labyrinthveränderungen 
zu beziehende Erscheinungen beobachtet. 


In 2 Fällen traten im Gefolge einer chronischen Obreiterung mit 
Caries des Felsenbeins und stark ausgesprochener Hyperostose des Proc. 
mast. in der letzten Zeit Gebirnerscheinungen auf, welche durch einen 
extraduralen Absces3 veranlasst waren; nach der Operation Heilung. 


In 4 Fällen von chronischer Otorrhoe bestand otitisches Cholesteatom 
(in 2 Fällen mit centraler Caries) und starke Hyperostose. Hettige Kopf. 
schmerzen, Anfälle von Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen veranlassten in 
3 Fällen, allerdings erst, nachdem bedrohlichere Erscheinungen Scbüttel- 
fröste, Benommenbeit, meningitische Symptome) aufgetreten waren, die 
Operation. Dieselbe hielt in den bezeichneten 3 Fällen das letale Ende 
nicht auf, welches in 2 Fällen durch eitrige Leptomeningitis, im 3. durch 
Sinusthrombose und Pyämie herbeigeftihrt wurde. 


In eine:o Fall mit centraler Caries und hochgradiger Hyperostose 
gingen die acuten Hirnerscheinungen (Kopfschmerzen, Erbrechen, Schwindel, 
Fieber) nach der Operation allmählig zurück, aber in langen Zwischen- 
ränmen traten immer wieder Hirnerscheinungen (taumelnder Gang, Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Erbrechen, Unbesinnlichkeit) auf, welche auf einen 
Kleinhirnabscess zu deuten schienen (ohne dass die Diagnose mit der für 
eine Operation zu fordernden Sicherheit sich stellen liess). 


In einem Falle endlich, wo in den letzten Wochen sehr heftiger 
Schwindel, äusserst belästigende Geräusche, Ohrenschmerzen und zeitweilig 
Fieber aufgetreten war, zeigte sich bei der Operation starke Hyperostose 
des Warzenfortsatzes und des äusseren Gehörganges; der Zustand besserte 
sich erst vollständig, als durch eine zweite Operation die necrotisirie Schnecke 
entfernt wurde. 


In allen diesen Fällen hatten die Kranken jahrelang an Ohreneiterung 
gelitten, dazu waren dann früher oder später lebensbedrohliche Erscheinungen 
getreten, welche durch Caries oder Necrose des Felsenbeines oder durch 
otitisches Cholesteatom oder durch mehrere der genannten Processe bedingt 
waren. Ausnabmslos lagen die Krankheitsherde der cerebralen Oberfläche 
des Felsenbeins näher, als der corticalen; bei einigen Patienten (2) wurde 
die cerebrale Oberfläche bereits erkrankt, bei anderen (3) bereits zerstört 
gefunden, während in der äusseren Umgebung des Ohres keinerlei Erscheinungen 
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bestanden, welche auf die deletären Processe in der Tiefe des Felsenbeins 
hätten hindeuten können. 

Was nun die Hyperostose des Felsenbeins zu einer so lebensgefährlichen 
Complication der Ohreiterangen macht, ist vor allem der Umstand,. dass die 
Producte der Eiterung durch den hyperostotisch verengten (und tiberdies 
manchmal noch durch Schwellung, Polypen etc. verlegten) Gebürgang nicht 
abgeführt werden können; durch das Zusammenwirken von Caries und 
Hyperostose kann es sogar zu Eiterhöhlen im Knochen kommen, welche 
aller Communication nach aussen ermangeln. Die Folge davon ist, dass 
die Eiterherde in der Richtung des geringsten Widerstandes in die Schädel. 
höhle durchbrechen. Begtinstigt wird dabei das Uebergreifen der entzünd- 
lichen Processe vom Innern des Schläfenbeins nach der Schädelhöhle durch 
die Gefäss- und Bindegewebssträuge, welche von der Dura mater durch den 
Knochen zum Mittelohr und zum Antrum mastoid. verlaufen; auch bietet 
bei Hyperostose der Canalis facielis und der Por. acust. int. einen Weg für 
die Fortleitung des Eiters. 

Die Hyperostose des Felsenbeins wird diagnosticirt, wenn 

1. Erscheinungen vorhanden sind, welche auf einen in der Tiefe der 

Gehörorgane sich abspielenden Process hindeuten (intensiv stechende, 

bohrende oder klopfende Schmerzen, welche in die verschiedenen 

Schädelgegenden ausstrahlen, dumpfes Gefübl von Druck und Schwere 

auf der befallenen Seite, Herabsetzung der geistigen Regsamkeit, Ohr- 

geräusche, Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, Fieber), während der 

Warzenfortsatz und die Umgebung des äusseren Ohres einen normalen 

Befund bietet, | 

2. der äussere Gehörgang verengt ist. 

Das Trommelfell ist gewöhnlich durchbohrt, das Secret meist nicht 
sehr reichlich, aber von stark fötidem Geruch. 

Das Ensemble dieser Erscheinungen fordert dringend zur Operation 
auf, welche auf eine vollständige Beseitigung der Krankheitsherde gerichtet 
sein muss. L. beschreibt am Schlusse die von ihm getibte Operationsmethode. 
Hoppe. 





2. Neurosen. 
211) Prof. Louis Bauer (St. Louis): Eine atypische Neurose. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 5.) | 

Es handelt sich um einen 13jährigen väterlicherseits belasteten 
Knaben, bei dem sich die Krankheit. seit 3 Jahren in Anfällen eigenthtim- 
lieber Natur entwickelt hat. Während der Knabe schon zu jeder Zeit sehr 
erregbar und empfindlich ist, stellen sich seitdem zu Zeiten (manchmal, nach- 
dem eine merkliche Unruhe vorausgegangen) heftige Wuth- und Tobanfälle 
ein Später kam (als Aequivalent?) plötzlich ein Anfall von Hyperästhesie 
des rechten Fusses, welche in derselben Intensität i7 Tage anhielt, dann 
plötzlich spurlos verschwand und sich nach 6 Wochen an dem linken Fusse 
in derselben Ausdehnung, Intensität und Dauer wiederholte. Aehnliche, 
wenn auch nicht ganz so heftige Anfälle wiederholten sich seitdem öfter. 
Bei allen plötzlioher Ausbruch und (nach 12 - 2utägiger Dauer) plötzliches 
Verschwinden. Die örtlichen Erscheinungen bestanden meist in erhöhter 
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Temperatur und excessiver Empfindlichkeit für die leisesten Berthrungen, 
zweimal wurde erythematöse fleckenweise Rôüthung an der Hant der er. 
griffenen Theile beobachtet, welche zwischen symmetrischen Stellen beider 
Füsse wechselten. Einmal war aber die eine Seite des Halses im (rebiete 
des Accessorius ergriffen. Bald darauf trat plötzliche Taubheit ein, 
welche 13 Monate dauerte (während welcher Zeit anderweitige Anfälle aus. 
blieben) und dann plötzlich wieder vollständig schwand Bei den nächsten 
Anfüllen sprang die Hyperästhesie obne Intermission vom rechten Fusse 
zum linken und deuerte nur einige Tage; seitdem ist ein: Schwäche und 
Unsicherheit der Beine zurückgeblieben. 

B. glaubt, die Anfälle von Hyperästhesie am besten dem Gebiete der 
Erythromelalgie zuschreiben zu dürfen. Dem Ref. will es scheinen, als ob 
wir es hier mit Hysterie resp. Hystero-Epilepsie zu thun haben, welche 
neben anderen Symptomen auch den Symptomencomplex (der Erythromelalgie 
zeigt (cfr. die Arbeit von Lewin und Benda über Erythromelalgie. Ref.) 

Hoppe. 


212) Linsmeyer: Ein Fall von Myositis ossificans progressiva. 
(Verein für Psychiatrie in Wien, 14. XI. 93.) 

Ein 28jähriger Mann erkraukt mit heftigen Schmerzen im rechten 
Arm- und Schultergelenk, denen bald Schwellung, Hitze und Rôthung der 
Haut daselbst folgte. Gleichzeitig Kiefersperre. Nach 3 Monaten hörten 
die Schmerzen anf und die Schwellung verschwand. Gleichzeitig constatirte 
man jedoch eine ausgedehnte Knochenablagerung im befallenen Gebiet. Die 
Kiefersperre bestand fort. Nach Qinonatlicher Pause traten wieder Schiner- 
zen ein, die naclı 3 Monaten schwanden; so giug es 7 Jahre lang fort; 
allmählich wurden befallen rechter Oberarm, Schulter, Nacken, Bücken, 
Gesäss, dann Rücken links, Becken, beide unteren Extremitäten und schliess- 
lich die liuke obere Extremität. (Ueberall trateu nach den Erkrankungen 
Verknöcherungen der Muskelo, Sehnen und Fascien zu Tage, ausserdem 
zahlreiche Exostosen und Muskelatrophieen. Die Verknöcherung fand sich 
in Form von Platten, Spaugen, Kugeln, welche Gebilde meist mit dem 
Skelett verwachsen waren. Sie hatten zahlreiche Functionsstörungen der 
Gelenke zu Folge. 

Verf. findet eine gewisse Analogie mit der Dystrophia muscul. z B. 
in dem Befallensein nur gewisser Muskelgruppen und in dem sc':ubweisen 
Fortschreiten. Der acute Beginn mit Entzündungserscheinungen erinnert an 
die seltene Polymyositis acuta. Verf. glaubt, obige Erkrankung den pri- 
mären Myopathieen zurechnen zu miissen und erklärt die Ossification durch 
eine bestehende diathesis ossificans. Lehmann (Werneck). 


213) Prof. Georg Lewin und Dr. Theodor Benda: Ueber Erythro- 
melalgie. (Kritische Studie auf Grand der eigenen und der von anderen 
Autoren publicirten Fälle.) 
(Berliner klinische Wochenschrift 1894, Nr. 3.) 
Bei dem Interesse, welches sich dem Krankheitsbilde der Erytkro- 
melalgie neuerdings seit der Discussion in der Berliner klinischen Gesell. 
schaft zugewendet hat, und bei der Dunkelheit, welelse bezüglich det 
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Erklärang und der Rubricirung dieses Krankbeitsbildes noch herrscht, kann 
man den Verfassern nur Dank wissen, dass sie es unternommen haben, 
das gesammte bisher bekannt gewordene Material zu studiren und unter 
Hinzufügung einiger von ihnen selbst beobachteter Fälle einer ‚kritischen 
Sichtung zu- unterziehen, welche geeignet ist, etwas Licht in die Dunkelheit 
zu bringen. 

Die Verf. geben in dieser Studie, deren Lectüre Ref. nur auf das 
augelegentlichste empfehlen kann, zunächst einen Ueberblick über die 
Geschichte der Erythromelalgie und über die bisherigen Erklärungsvarsuche 
der Autoren. Die in der Literatur berichteten Fälle werden von den Verff., 
in 3 Gruppen gesondert, einzeln mit ziemlicher Ausführlichkeit mitgetheilt, 
dass der Leser im Stande ist, sich ein eigenes Urtheil zu bilden. 

Die erste Gruppe (1? Fälle) umfasst diejenigen Fälle, in denen 
weifellos eine organische centrale Erkrankung zu Grunde liegt. Es sind 
dies 1 Fall von Graves (1864), 2 Fälle von W. Mitchell (1878), 
1 Fall von Wood (1884), 1 Fall von Euleuburg (1892), 1 Fall 
von Henoch (1892), 1 Fall von Gerhardt (1892), 1 Fall von Lao. 
nois-Straass (1380), 2 bisher noch nicht berichtete Fälle von Benda 
und von Lewin-Benda und schliesslich 1 Fall von Landrraf (1892), 
welcher bei Myxödem beobachtdt wurde. — In allen diesen Fillen ist die 
Erythromelalgie nur als mehr oder weniger nebensächliches Symptom der 
centralen Grundkrinkheit zu betrachten, welcbe letztere sich allerdings 
nicht immer unter eine der bekannten Affectionen unterbringen lässt. In 
dem neu mitgetheilten Fall von Lewin.Benda handelt es sich übrigens nur 
um eine Migraine ophthalmique mit zeitweilig auftretenden schnell vorüber- 
gehenden Lähmungen, bei dem als ausnahmsweise bisher noch nicht 
beobachteter Symptomencomplex die Erythromelalgie zu den anderen Sym- 
ptoman hinzutrat. Dieser Fall und der von Lannois-Strauss (Gelenk- 
neuralgie) scheinen den Verff. den Uebergang zur 2. Gruppe zu vermitteln. 

Die 2. Gruppe wird von Fällen gebildet, welche die Verff. als 
centrale Affectionen aufzufassen geneigt sind. Es sind dies je 1 Fall von 
Auché Lespinasse (1890), von A. Seeligmüller (1882), Baginsky (1892), 
von Sigerso„n (1874), von Vulpian, Graves (1864), Morgan (1889). Inu 
allen Fällen handelte es sich um mehr oder weniger ausgesprochene Hysterie 
(and zvar 3 bei Männern, darunter der von Baginsky, welcher einen 
10jährigen Knaben betraf), wo die Erythromelalgie als vasomotorisches 
Symptom neben anderen auftrat. Hierhin würde auch der neuerdings 
berichtete Fall von Lonis Bauer (cfr. Ref. Nr. 211, S. 259) zu rechnen sein (Ref.). 

In die 3. Gruppe endlich haben die Verff. diejenigen Fälle eingereiht, 
wo die Erythromelalgie das einzige Symptom der Krankheit bildete und 
und deswegen als reine Erythromelalgie bezeichnet werden könnte. Es sind 
im Ganzeu 20 Fälle, die einander sehr gleichen. Die betroffenen Individuen 
sind im Allgemeinen gesund, abgesehen von den heftigen Schmerzen, die 
sie in ihrem Beruf schädigen und ihnen die Lebenslust rauben. Das prü- 
disponirende Moment bilden Nervosität und schwächende Krankheiten (Ma- 
laria, Syphilis, Gonorrhoe, Rheumatismus, Alcoholismus), wozu in der 
grossen Mehrzahl der Fälle als veranlassendes Moment eine intensive Er- 
kältung oder Durchnässung oder Ueberanstrengung kommt. Dies wie- die 
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übrigen ätiologischen Verhältnisse (Bevorzugung des männlichen Geschlechts, 
des mittleren Lebensalters und der arbeitenden Stände), sowie Art und Ver. 
breitung der Affection haben die Verff. zur Ueberzeugung gebracht, dass 
es sich um keine Krankheit sui generis, sondern einfach um Neuriditen un: 
Neuralgieen bandelt. Alle der Erythomelalgie zugeschriebenen. Symptome 


finden sich, wie näher ausgeführt wird, auch bei Neuralgien. Unter die 


Neuralgieen ohne genauere Localisation rubriciren die Verf. je einen Fall 
von W. Mitchell, von Stephaı: Mackenzie und von James Paget, während 
sie zu den Neuralgieen mit genauerer Localisation die Fälle von Morgan 
(1889, N plantaris internus), Marcacci (1887, N. plantaris externus), Koch 
(1892, wabhrsch-inlich Ramus cutaneus des N. tibialis), Morgan (1884, 
N. medianus), rechnen. In 2 Fällen von Mitchell war die Affection diffas 
über die Hände verbreitet. Der Fali von M. Bernhardt und die beiden 
Fälle von Senator zeigen in ähnlicher Weise eine diffuse Ausbreitung in 
den oberen und unteren Extremitäten, der Fall Grenier neben einer Affec- 
tion der Hände hauptsächlich eine Neuralgie der grossen Zehe; je einen 
Fall von Stillé und von Morgan glauben die Verff. als Reflexneuralgieen 
vom Uterus resp. von der Urethra auffassen zu können. Die Anzeichen 
echter Neuritis finden sich nach den Verff. in den Fällen von Dreschfell- 
Morgan und von Allen Surge, während der von G. Lewin mitgetheilte Fall 
als traumatische Neuritis aufzufassen sein dürfte. 

Als Resultat dieser Studie stellen die Verff. den Satz hin, dass der 
als Erythromelalgie bezeichnete Symptomencomplex keine Krankheit sui 
generis ist, sondern theils eine Begleiterscheinung verschiedener Hirn- uni 
Rückenmarksleiden, theils ein Symptom (unter vielen) der so überaus sym 
ptomenreichen allgemeinen Neurosen, Hysterie, Neurasthenie etc., theils al 
Neuralgie oder Neuritis, theils als Reflexerkrankung aufzufassen ist. Die 
Erythromelalgie bildet in dieser Beziehung ein Gegensttick zur Raynaud’schen 
Krankheit, welche ebenfalls mit vasomotorischen, sensibeln und trophischen 
Erscheinungen einhergeht und dabei keine selbstständige Krankheit, sondern 
nur ein Symptomencomplex ist, welcher bald peripher, bald central bedingt 
sein kann. Hoppe. 


214) William Thornburn: Three cases of hypertrophic pulmonary ostec- 
arthropathy. 
(The Brit. med. Journ., 3. Juni 1893, pg. 1155.) 

Th. beschreibt 3 Fälle von Grössenzunahme der Hände und Füsse 
bei Phthisikern und bringt dadurch die Zahl der Beobachtungen dieses 
Leidens auf 30. Die Kıankheit ähnelt der Acromegalie; doch bleibt der 
Kopf stets frei. Sie ist in Deutschland von Friedreich, Erb, Fräntzel, 
Ewald, Gerhard und Bamberger beobachtet und darf nicht mit den gewöhn. 
licben Trommelschlägerfingern bei Phthise verwechselt werden. Die 3 Fälle 
sind genau beschrielien und Maasse und Abbildungen beigefügt. 

| Wichmann. 


215) Sigm. Freund (Wien): Ein Symptom, das häufig die Enuresis noc- 
turna der Kinder begleitet. | 
(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 21.) 

Ungefähr in der Hälfte der Fälle von Enuresis nocturna hat F. eine 
Hypertonie der Adductoren gefunden. Wenn das Kind ausgeklaidet mit 
anfliegenden Beinen auf einem Tische sitzt, so stösst man beim Versuche, 
die Beine möglichst weit zu spreizen, auf einen Widerstand, der zuerst sehr 
stark ist, nach kurzer Zeit aber nachlässt. Auf denselben Widerstand 
stösst man, wenn man den Unterschenkel gegen dau Oberscheukel zu beugen 
versucht. 

Eine feste Beziehung zwischen der Intensität der Hypertonie und der 
Intensität nnd Hartnäckigkeit der Enuresis besteht nicht. Die Hypertonie 
scheint nur bei gewissen Formen von Enuresis vorzukommen. Es liegt 
tach F. nahe, diese durch eine ähnliche spivale Ueberinnervation des 
Detrusor vescicae zu erklären, wie sie die Untersuchung der Muskeln der 
unteren Extremitäten nachweist. Hoppe. 


216) N. H. Forbes: Notes on a case of chronic eczema, associated with 
the development of certain nervous symptoms (hystero-psychopathy). 
(The Lancet, 13. Juli 1898, pg. 134.) 

Ein 72jäbriger Mann leidet seit 2 Jahren an hartnäckigem, chronischen 
Eezem; er ist blass, mager; seine Haut trocken, braun, pigmentirt. Ueber 
die ganze Oberfläche beider Vorderarme, an der Aussenfläche der Arme und 
an der Extensorenseite der Schenkel befinden sich breite, unregelmässig 
begrenzte Flecken von trockenem, borkigem, pruriginösem Eczem, das mit 
Schappen un Schorfen bedeckt ist, heftig reizt und juckt und schmerzt. 
Nach einigen Wochen wird er gemüthblich deprimirt und verzagt, zeitweise 
_ reizbar; es stellt sich Schwäche der Intelligenz ein. Acht Tage später 
bekommt er, während die Hautaffection sich bessert, einen ausgeprägten 
hysterischen Anfall. Nach weiteren 3 Wochen wird der Mann geheilt ent- 
lassen. Beachtenswerth seien in dem Fall die Beziehungen zwischen dem 
chronischen Eczem und der reflectorischen nervösen Störung, sowie das 
hohe Alter des Mannes. Wichmann. 


217) Terrien : De l'hystérie en Vendée. 
(Arch. de Neurol. 1898, Nr. 82.) 

T., dem in der Vendée ein auffallend zahlreiches Material von Neuro- 
pathieen zur Beobachtung kam, machte vielfache therapeutische Versuche 
mit dem Hypnotismus. An der Hand einer reichen Casuistik kommt er zu 
dem Schluss, dass der Hypnotismus eine ausgezeichnete Behandlungsmethode 
bei der Hysterie ist; bei nicht hypnotisirbaren Personen liefert auch die 
Wash-Suggestion recht gtüinstige Resultate. Bei organischen Nerven- 
leiden war, abgesehen von ganz vortibergehenden, kurzdauernden Besser- 
ungen, die Hypnose ohne Erfolg; scheinbar länger anhaltende Besserungen 
berahten auf dem Schwinden hysterischer Symptome, die zu dem Grundleiden 
sich nicht selten hinzugesellen. In Uebereinstimmung mit der Charcot’schen 
Schule hält auch T. an den nahen Beziehungen zwischen Hypnotismus und 
Hysterie fest. — Am Schluss der Arbeit wendet er sich der Frage zu, 
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wesshalb gerade in der Vendée, einem rein ländlichen Bezirk, Hysterie und 
Neurasthenie so zahlreich vorkommt, dass es z. B. nahe seinem Wohnort 
ganze Dörfer giebt, in denen man fast in jedem Haus ein oder mehrere 
neuropathische Individuen findet. Er sieht die Gründe hierfür in dem 
häufigen Zusammentreffen von drei an und für sich schon für das Nerven- 
system schädlichen Momenten: in dem weit vebbreiteten Alcoholismus und 
in der nahen Blutsverwandtschaft der Eltern, da die Bewohner fast uur 
unter sich zu heirathen pflegen und in einer den Vendeern eigeuthtümlichen 
Geistesrichtung auf das Mystisch« und Uebernatürliche hin; spielen doch 
noch heute in der Vendée allerhand Geschichten von Hexen und Gespenstern 
eine wichtige Rolle und Aberglauben und religiöser Fanatismus halten die 
Gemüther in beständiger Aufregung. Diese Ueberreizung und leichte An- 
spruchsfähigkeit des Nervensystems ist aber, zumal, wenn noch die beiden 
anderen Schädlichkeiten hinzutreten, der günstigste Boden für das Ent. 
stehen funotioneller Neurosen. Falkenberg- Lichtenberg. 


213) Simon: Des fausses paraplegies chez les gargoı:s hystériques. 
(Le Bull. méd. 1893, Nr. 100.) 

S. bespricht an der Hand einiger instructivar Krankengeschichten ein 
Krankheitsbild, das hysterische Knaben darbieten und das in der Hauptsache 
in der Unfähigkeit, von selbst zu gehen oder zu stehen besteht, trotzdem 
die Beinmuskeln in ihrem Volumen vollständig erbalten sind und bei Rücken- 
lage der Kinder in kräftiger Weise functioniren. Unterstützt man die 
Kranken beim Stehen, so sind sie wohl im Stande, wenn auch mit schlaffen 
Beinen, aber ohne irgend welche Ataxie, zu gehen. Diese functionellen 
Störungen der Extremitäten erinnern demnach an die sogenannte Astasie- 
Abasie. Reflexe, sowie die Hautsensibilität sind bei ihnen erhalten oder 
sogar gesteigert. Immer begleiten sie leichte psychische Störungen. 

Für gewöhnlich werden sie von gewissen Prodomalerscheinungen ein- 
geleitet, wie Veränderungen des Characters, leichter Erregbarkeit der Psyche, 
Kopfschmerzen, Druck in den Schläfen oder Schmerzen an den Körper- 
stellen, die zum Sitz der functionellen Störangen werden. — Die Heilung 
erfolgt wohl mit Sicherheit, jedoch lässt sich über die Dauer der Krankheit 
nichts bestimmtes voraussagen (14 Tage bis mehrere Monate). 

Die Diagnose bietet keine Schwierigkeiten: von cerebralen Affectionen 
kommen Hydrencephalie, Sclerose, Tuberculose des Gehirns, von Rücken- 
marksleiden diphtheritische Läbmungen, Malum Pottii, infantile Paralyse 
und Friedreich’sche Krankheit hauptsächlich in Betracht. Die Aetiologie, 
die Entwicklung, das Fehlen der Lähmung in der Rückenlage, sowie von 
Degenerationszuständen in den Muskeln weıden bei der Differentialdiagnose 
ausschlaggebend sein. 

Die Behandlung besteht in erster Linie in der Entfernung ans der 
Umgebung und in psychischer Beeinflussung. Von eingreifenden hydro- 
therapeutischen Verfahren, sowie von Schwefel-, Salz-, Seebädern ist abzu- 
rathen, eher sind laue Wasserwärme und sanfte Frottirungen am Platze. 
Von Medicamenten liefern Valeriana, Zink, Belladonna, Hyoscyamus und 
Kampher gute Resultate; dagegen ist zu warnen vor der Anwendnng von 
Bromkali, Opium und Eisen. An Stelle des letzteren gebe man lieber 
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phosphorsauren Kalk oder Leberthran. Von dem galvanischen Strom: sah. 
S. keinen Erfolg; von dem faradischen, weil noch mehr aufregend, 


nur Schaden. Buschan. 


d) Therapie. 
219) Ludwig Nielsen: Behandling af Myxödem med Pill. glandula thy- 


reoidea siccatæ. 
(Hospitalstidende 98, S. 1189.) 


Anf Anregung des Verf. hat der Apotheker Benzon in Kopenhagen aus 
den eingetrockneten Glendulæ thyreoideæ von Kälbern Pillen hergestellt, 
mit welchen der Verf. Versuche vorgenommen hat, theils bei einer, früher 
mit frischen Glandeln behandelten Patientin, theils bei einer früber nicht 
behandelten. In beiden Fällen haben sich die Pillen vollkommen bewährt, 
selbst wenn sie mehrere Monate alt waren. Die Herstellung der Pillen 
geschieht in der Weise, dass die gereinigten und fein geschnittenen Glandulæ 
in dünnen Schichten bei 40—B5U° C. 14 Tage lang getrocknet werden. Sie 
werden darnach zerstossen, mit Aether ausgezege: und fein pulverisirt. 
Die Pillen, welehe ö oder 10 Centigramm des Drüsenpulvers enthalten, 
werden mit Cacao überzogen. Vier Pillen à 10V Centigramm entsprecher 
einer halben frischen Glandula thyr. Der Vert. betont die Nothwendigkeit, 
mit der Behandlung während des ganzen Lebens des Kranken fortzufahren 
and empfiehlt zwei Pillen à 10 Centigramm täglich als die vermuthlich 
passende Dosis. Koch (Kopenhagen), 


220) Byron Bramwell: The clinical features of Myxoedema. 
(Edinburgh med. Journal, Mai 1893.) 

In der Medico-Chirurgical Society of Edinburgh hielt B. einen Vortrag, 
in welehem er die Symptomatologie des Myxödems besprach und eingehend 
die Differentialdiagnose zwischen dieser Krankheit, der Acromegalie, dem 
Morb. Basedowii und dem chron. Morb Brightii beleuchtete. So ausfütrlioh 
und klar au:h dieser Vortrag ist, bietet er doch zu wenig neues. Von 
grösstem Interesse dagegen ist die Discussion und Krankendemonstration, 
die sich an den Vortrag anschloss. In derselben wurde besonders die 
Behandlung des Myxödems mit der subeutanen und innerlichen Verabreichung 
des Schilddrtisenextractes resp. der Schilddrüsensubstanz selbst besprochen. 
Die Erfolge dieser Therapie sind so gute, dass sich seit Einführung der- 
selben durch Murray die Prognose des Myxödems vollkommen geändert hat 
and als eine „ausserordentlich hoffnungsvolle“ zu bezeichnen ist.. 

B. stellt folgende Fälle vor: 

1. Oct. 92 wurde eine Frau auf seine Abtheilung aufgenommen, die 
seit fünf Jahren von typischem Myxödem befallen ist. Sie bekam täglich 
die halbe Gland. thyroid. eines Schafes. Darauf stellte sich nach wenigen 
Tagen ein fieberhafter Zustand mit Brechen und Durchfall ein. Da B. an- 
nahm, dass diese Störungen durch die zu grosse Dosis veranlasst worden 
waren, so suspendirte er die Kur zehn Tage lang und verabreichte dann 
our eine Vierteldrüse je den dritten oder vierten Tag. Unter dieser Behand- 
lung trat Heilung ein. Die Haut wurde wieder weich, die geistige Reg- 
samkeit kehrte zurück und die Pat. fühlte sich so wohl, dass sie, nachdem 
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sie fünf Jahre nichts zu leisten im Stande war, ihre frühere Thätigkeit 
wieder aufnahm. 

2. Einer 33jährigen Frau, die seit 3 Jahren an typischem Myxüdam 
leidet, verabreichte B anfangs täglich 1/4 einer Schilddrüse; später wurde 
die Dosis auf 1/4 bis 1/9 der Thyreoid. gesteigert. Bei dieser letzten Dosirung 
traten Nervenschmerzen, Herzklopfen und grosse Schwäche ein. Man ging 
daber mit der Dosis wieder zuriick und erreichte bedeutende Besserung. 

3. stellte B. einen Fall von Myxödem bei einem Kinde sp. sporadic 
cretinism vor, der ebenfalls bedeutend gebessert wurde. 

4. Da B. die Beobachtung gemacht hatte, dass unter dem „thyroid. 
feeding“ die trockene, schuppende Haut der Myxödemkranken wieder ihre 
normale, weiche Beschaffenheit erhielt, so behandelte er einen jungen Mann, 
der an universeller Psoriaris litt, in gleicher Weise. Pat. erhielt jeden Tag 
eine halbe Drüse. Die Kur wurde sehr gut vertragen und schon nach zehn 
Tagen trat vollkommene Heilung ein. 

B. lässt die Drüse ungekocht, zerkleinert und eingehtillt in Oblaten 
nehmen. 

Bruce berichtete von einem Fall, der zweimal die Woche 2 Gramm 
der Schilddrüse erhalten hatte und geheilt war. Murray behandelt seine 
Fälle mit [njectionen eines Glycerin. Alcohol. Extracts der Schilddrüse und hat 
ebenfalls sehr gute Erfolge. Er bestätigt die Ansicht der anderen Autoren, 
dass bei der Dosirung im Anfang der Behandlung, bevor man die Toleranz 
des Individuums kennt, grosse Vorsicht nöthig ist. Er hat zwei Fälle ver- 
loren, die in Folge zu grosser Gaben des Extractes in den ersten Tagen 
der Behandlung zu Grunde gingen. Einzelne Beobachter haben bei Ver. 
abreichung der gekochten Dritse dieselben Heilerfolge erzielt, wie mit der 
rohen Drüse, resp. dem Extract. 

Bielschowsky (Breslau.) 


221) William W. Ireland : On sporadic cretinism. 
(Edinburgh med. Journ.; Mai 1893.) 

.  J. setzt auseinander, dass viele Fälle des sporadischen Cretinismus 
bedingt sind durch das Fehlen oder die Degeneration der Gland. thyroid. 
Die Symptome dieses Cretinismus sind sehr characteristisch. Die Cretins 
sind zwergenhaft klein, das Wachsthum geht sehr langsam vor sich und 
hört vor der normalen Zeit auf; die Figur ist breit und plump, die Ex- 
tremitäten kurz, dick und ungelenk. Der Gesichtsausdruck idiotisch, die 
Haut ist runzlig, der Kopf ‚ist klein, der Haarwuchs spärlich. Die Nase 
ist breit und eingedrückt. Die Augen stehen weit auseinander. Die Zunge 
ist zu dick für den Mund, der stets offen gehalten wird. Die ersten sowohl 
wie die zweiten Zähne kommen sehr spät. Die Schildrüse feblt vollkommen, 
der Nacken erscheint sehr fettreich. Die geistign Fähigkeiten sind gering, 
der Character gutartig. Diese Cretins sprechen wenig und weinen niemals. 
— I. berichtet von drei derartigen Fällen, die mit ausgezeichnetem Erfolg 
mit Gland. tbyroid. gefüttert wurden. Sowohl der somatische wie der 
psychische Zustand wurde besser ; besonders fiel es auf, dass das Wachstbum 
schon kurze Zeit nach Beginn der Behandlung sehr zunahm. 

Bielschowsky (Breslau). 
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222) John Thomson: A case of sporadie Cretinism treated by thyroid. 


feeding. 
(Edinburgh med. Journ., Mai 1893.) 

Die Eltern des 18jährigen Kranken sind nicht blutsverwandt und 
gesund; ebenso die Grosseltern. Ein Brader der Mutter war geisteskrank. 
Die 3eschwister sind gesund. Bei der ohne Kunsthülfe erfolgten Geburt 
erschien das Kind vollkommen normal, auch bemerkten die Eltern bis zum 
Ende seines zweiten Lebensjahres keinerlei Störung in der Entwicklung. 
Von da an fiel das geringe Wachsthum auf. .Mit acht Jahren litt Pat. an 
Epistaxis und verlor viel Blut. Je älter er wurde, desto mehr ging seine 
Intelligenz zurück, so dass er jetzt weniger intelligent ist, als mit ftinf 
Jahren. Er misst 331/g Zoll. Der Kopf ist klein, der Haarwuchs ist spär- 
lieb, die Hautfarbe ist wächsern. Die Augenlider sind geschwollen, die 
Lippen dick. Die zweite Dentition hat noch nicht begonnen. Die Milch- 
zäbne sind noch vorhanden und theilweise cariüs. Die Zunge ist dick, der 
Nacken sehr fett. Die Trachealringe können deutlich gefühlt werden. Das 
Abdomen ist voll. Die Extremitäten sind kurz und dick. Die Haut ist 
trocken , geschwollen und schuppt. Haare im Gesicht, an den Axillen 
und den Genitalien fehlen. Die Genitalien selbst sind infantil. Die Tem- 
peratar ist subnormal. Die Körperkraft ist gering. Was die Psyche des 
Pat. betrifft, so entspricht seine Intelligenz der eines dreijährigen Kindes. 
Er kann bis 10 zählen, aber kann nicht das Alphabet. Seine Stimme ist 
laut und rauh. Er besitzt nur einen geringen Wortschatz und ist gegen 
Fremde scheu. Musik liebt er sehr. Das Gedächtniss ist verhältnissmässig 
gut. Er ist meist in heiterer Stimmung, spielt gern und liebt die Thiere. 
Er schläft sehr viel. Die Sinnesorgane sind normal. Er wurde mit einem 
Viertel Schafsdrüse (2mal wöchentlich) behandelt Nach einigen Dosen 
bekam er Kopfschmerz, wurde schlaflos und aufgeregt. Der Appetit liess 
nach; aber es wurde ein deutliches Schwinden der Hautschwellung constatirt. 
Bei fortgesetzter Behandlung schwanden die unangenehmen Nebenerscheinungen 
nnd die Symptome des Myxödems resp. Cretinismus gingen stetig zurtiok. 
Nach dreimonatlicher Behandlung war er um 21/ Zoll gewachsen, der 
stupide Gesichtsausdruck war gewichen, die Haut war weicher, die Haare 
voller, die Sprache besser, die geistigen Fähigkeiten nahmen zu Die 
Schlafsucht hörte auf. 

Aus den dem Anfsatz beigegebenen Photographieen, die den Pat. 
vor und nach der Behandlung darstellen, erkennt man allerdings deutlich, 
dass mit demselben nach jeder Richtung hin eine ausserordentliche Ver- 
änderung eingetreten ist. Verf. ist der Ansicht, dass bei längerer Behand- 
lung der Pat. sich geistig und körperlich noch bei weitem besser ent- 
wickeln wird. Bielschowsky (Breslau). 


:23) B. Szalay: Bromwasserstoffsaures Scopolamin bei Geisteskranken. 
(Gyögyäszat 1894, Nr. 7.) 

Verfasser hat das von Ernst versuchte bromwasserstoffsaure Scopol- 
amin bei 39 geisteskranken Frauen und 35 Männern im Ganzen 300 mal 
in Verwendung gezogen. Es wurde in 4 pro mille wässeriger Lösung in 
Form von suboutanen Injeotionen applieirt. | 
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Das Resamé aus seinen Versuchen ist folgendes: 

Das bromwasserstoffsaure Scopolamin ist als Hypnoticom nnbrauchbar. 
Als Sedativam hat es sich in jedem Fall bewährt. 

Schädliche Nebenwirkungen besitzt es nicht. 

1'6—-2°0 mgr ist die Durchnittsdosis, die, subcutan applicirt, genügen- 
den Erfolg ohne schädliche Folgen bietet. 

Es ist als Sedatirum in solchen Fällen, wo Hyoscin oder Duboisin 
in Folge Angewöhnung oder aus anderem Grunde nicht gereicht 
werden kann, bestens anwendhar. 

Bei je zwei Männern und Fraueu trat Erbrechen ohn« weitere Begleit- 
ersebeinnngen auf. 

In der grössten Mehrzahl der Fälle wurde eine Vermehrung der Pals. 
frequenz beobachtet. In einigen Fällen trat von vornherein eine Puls- 
verlangsamung ein. Immer wurde abeı der Puls voller, gespannter. 
Ostermayer (Budapest). 


DT 
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224) Verhandlungen der 1. Versammlung des Nordischen chirur- 
gischen Vereins. 
(Nord. med. Arkiv 1893, Nr. 25.) 

Lindh: Bidrag till hjärnabscessernus kasuistik. 

1. A. H., 36 Jahre alt, hatte seit 20 Jahren Eiterflass aus dem rechten 
Obre gehabt. Im letzten Monat heftige Schmerzen im Kopfe und ver- 
mebrter Ausfluss, sowie Paresen des Oculomotorius und Facialis. Tp. 40°. 
Perforation der Membr. tympani; die Haut hinter dem Ohre etwas geschwollen, 
kein Schmerz beim Drucke. Trepanation des Proc. mastoid. zeigte diesen 
gesund. Bei Trepauation in der Temporalgegend wurde in der Tiefe von 
2 em ein Abscess gefunden, aus welchem drei Esslöffel voll übelriechenden 
Eiters entfernt wurden. Bedeutende Besserung nach der Operation, kein 
Fieber, Heiluug per primam In der Nacht nach der Operation wnrde er 
aber erregt und delirirend; der Schlaf unrahig. Dieser Zustand dauerte 
einen Monat an, hörte dann plötzlich auf, und seitdem ist er vull- 
kommen gesund. 

2. Ellen J., 8 Jahre alt, wurde den 26./XII. 92 in das Krankenhaus 
aufgenommen. Sie war bisher gesund. Kein Trauma oder Obhrenflass. 
Keine Tuberculosis Ungefähr 12 Movite vorher bekam sie starke Fieber- 
symptome uud einige Zuckungen in den Armen. 10 Tage nach Eintritt 
des Fiebers verlor sie das Sprachvermögen, nnd der rechte Arm, später das 
rechte Bein wurden gelähmt. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus fand 
man gerade in der Mitte der Scheitelregion einen Abscess von Faustgrüsse. 

Bei der Incision wurde eine grosse Menge Eiter entfernt. Der rechte 
untere Facialis war paretisch, die rechte Pupille etwas grösser als die 
linke. Arm und Bein paretisch. Der Patellarretiex rechts bedeutend erhöbt. 
Am 7./I. 93 wurde bei Sondirung Entblössung des Craniums in der Tiefe 
der Abscesshöhle gefunden. Trepanation. Nach links von der Mittellinie 
zeigte sich eine Partie des Craniums in der Grösse eines Zweimarkstückes 
entblösst. In der Dura ein kleines Loch, wodurch die Sonde ohne Wider- 
stand 8 cm tief in die Gehirnsubstanz eindringt. Die kleine Oeffnung 
wurde erweitert und eine grosse Menge Eiters entleert.  Langsem 
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Besserung aller Symptome. Am 8./VII. 93 konnte die Kranke ziemlich 
gut gehen. Die Aphasie war vollkommen geschwunden. Die Entstehungs- 
weise dieses grossen Abscesses ist völlig dunkel, merkwürdig auch die 
Perforation nach aussen durch das Cranium. 

P. Söderbaum: 

1. Ingels Andersdotter, 50 Jahre alt, aufgenommen 12./VIII. 92, 
gestorben 24./XI. 92. Ein paar Monate vorher bekam die Kranke Eiter- 
fluss aus dem linken Obre und Facialisparese. Später Schmerzen hinter dem 
Obre, Aphasie. Den 12./VIII. Trepanation des proc. mastoid., wodurch 
nichts abnormes entdeckt wurde. Sie wurde immer kränker mit zunehmender 
Somnolenz. uen 10./IX. Trepanatio cranii nach oben vom Ohre ab. Durch 
mehrere Einstiche wurde in der Hirnsubstanz ein Abscess entdeckt, aus 
dem 4 Esslöffel voll Eiter entfernt wurden. Im Ganzen Besserung, später 
aber wieder Verschlechterung. Den 2./VIL wieder Trepanation ohne 
Resultat. Den 24./XI. Tod. Bei der Section fand man eine diffase En- 
cephalitis des linken Temporallobus, der Gyri centrsles und des linken corp. 
callosum. Die Entstehung der Encephalitis schreibt der Verf. dem Umstande 
zu, dass die Aufmeisselung nach Wagner'scher Methode mit temporärer 
Resection der Knocheulamelle vorgenommen wurde, indem diese sich bei der 
späteren Resection theilweise necrotisch zeigte uud erst dann volltändig 
entfernt wurde. 

2. Carl Gustav D., 42 Jahre alt, aufgenommen 14.|IV., gestorben 
24. IV. 93. Vor zwei Wochen linksseitige Hemianopsie ohne irgend welche 
anderen Sympiome. Ein paar Tage später Erbrechen, Kopfschmerz 
und verminderte Pulsfrequenz. Ein paar Stunden vor dem Tode fiel der 
Kranke in Sopor. Bei der Section zeigte sich im rechten Occipitallobus 
ein Abscess von Hübhuereigrüsse, welcher nach dem rechten hinteren Horn 
der Ventrikel hin durchgebrochen war. 

Akermann: Redugôrelse für ett fall at kraniotomi för mikrocefali 
jänte nagra aramärkningar om Lannelongues operation. 

Bei einem zweijährigen Knaben mit angeborener Microcephalie (Kopf- 
umfang bei der Operation 40 cm), Sehnervenatrophie, epileptiformen Anfällen 
0. 8. w. nahm der Verf. Craniotomie vor, nach welcher die Aufälle weniger 
häufig auftraten und der Kopfumfang um 2 cm wuchs. Zehn Monate später 
wieder Craniotomie ohne wesentliche Besserung. 

Der Verf. hält die Craniotomie für berechtigt bei nicht allzu herunter- 
gekommenen Iudi.jiduen. 

Dr. Tscherning sprach sich in Uebereinstimmung mit Bourne- 
ville aus, welcher diese Operation als verhältnissmässig gefährlich uud 
obne pathologische Berechtignng ansieht. Tach. hatte die Craniotomie bei 
eivem 34 Monate alten Knaben mit Kopfumfang von 381/2 cm vorgenommen. 
Unter steigender Temperatur starb der Knabe 9 Stunden nach der Operation. 
Bei der Section zeigten die Centralgyri sich auf beiden Seiten atrophisch 
und sclerotisirt. | 

Prof- John Berg: Om trigeminus.nevralgiernas operativa behandling. 

Der Verf. erwähnt die verschiedenen Operationsmethodez: bei der 
Resection des N. trigeminus, für welche er einige Modificatinnen vorschlägt. 

Koch (Kopenhagen). 
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225) E. Kemmerich: Fleischpepton ein Herztonioum. 
(Sonderabdruck a. d. Berliner klin. Wochenschrift 1894, Nr. 10.) 

Verf. stellte über die Wirkung des Kemmerich’schen Fleischpeptons, 
dessen den Puls kräftigende Wirkung, jedoch obne klinisch exacte Prüfungen, 
schon bekannt war, mit dem neuen Sphygmographen von Frey (Leipzig) 
genaue Pulskurven her von Patienten des Kaiserin-Augasta-Hospitals zu 
Berlin, die an grosser Anämie, Phthise, Carcinoma ventriculi, Typhus ab. 
dominalie, Pleuritis und Oesophagusstrieturen litten oder zum Theil Becon- 
valescenten waren. 


Er fand bei der Vergleichung der Curven, die vor oder in Intervallen 
nach der Einnahme von 30 Gramm Fleischpepton des Morgens im Bette 
hergestellt waren, — um ja eine möglichst ruhige Beobachtung zu erzielen, 
— dass die systolische Erhebung bei sämmtlichen beobachteten Fälleu nach 
der Einnahme sich als steiler und ausgesprocheuer und verbreitert darstellte. 
— Die beigefügten Curven lassen dies ganz deutlich erkennen. — Die 
Wirkung trete oft schon nach 15 Minuten ein und dauere 6 Stunden. Auch 
fand er, dass der Puls kräftiger und etwas verlaugsamt war, woraus er 
eine digitelisähnliche Wirkung des Peptons folgert. 


Der Nährgehalt des Fleischpeptons, das in geschlossenen Röhren mit- 
telst Wasserdampf unter Druck hergestellt wird, — das ca. 58— 60%) 
Albumosen, die aromatischen Stotfe des Fleisches, und 3—10°|, Kaliphospat, 
Chlorkalium und Erdphosphate enthält, — sowie seine leichte Verdaulichkeit 
und die augenscheinlich constatirte, tonisirende Wirkung, die auch von einer 
leichten diuretischen gefolgt ist, machen dasselbe zu einem wichtigen Mittel 
bei kachectischen Zuständen und besonders bei uleus ventriculi. Von grossem 
Interesse wäre es, dessen Wirkung bei nervösan Schwächezuständen zu prüfen. 

Unkelhänser. 


B. Psychiatrie. 
a) Allgemeine Psychopathologie. 
226) Ludwig Bremer (St. Louis): Traum und Krankheit. 
(New-Yorker medicinische Wochenschrift, August 1898.) 

Das Zustandekommen der Träume sieht B. in der Erregung der 
Erinnerungsbilder tragenden Gauglienzellen bei Fortfall des die normale 
Denkthätigkeit regulirenden Inhibitionscentroms. Beim alcoholischen Delirium 
bestimmt das toxische Elemeut die Färbung des dem Traum vergleichbaren 
Delirs und ebenso sei in der Regel das Alpdrücken dazu prädisponirter 
Personen auf Diätfehler, also auch auf toxische Einwirkang zurückzuführen. 
Die Aehnlichkeit des hysterischen und alcoholischen Delirs (!) führt er auf 
die Autointoxicationen, die bei Paroxysmen durch zahlreiche Urinunter- 
suchungen nachgewiesen seien, zurück. Bei Neurasthenikern herrschen die 
sogen. Beschäftigangsträume vor. Das häufige Wiederkehren derselben 
Träume nennt der Verf. Traumobsession. Rein theoretische Erörterung 
obne Casuistik und ohne Versuch eingehenderer Begründung. | 


G. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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‘b) Specielle Psychopathologie. 
237) Elizabeth C. Mallison (Penns.): Four cases of paranoia in four 
successive generations. 
(The journal ot nervous and mental disease, Nov. 1893.) 

Die Verf. konnte aus den Papieren einer Familie den Nachweis 
führen, dass sich in 4 aufeinander folgenden Generationen vom Urgrossvater, 
Grossvater und Vater auf die Tochter eine geistige Krankheit vererbt hatte, 
welche bei allen Mitgliedern den Typus der Paranoia zeigte, wenn auch bei 
allen der Inhalt des Delirs verschieden war. Der Urgrossvater, ein Maler, 
zeigte einfacbe Verfolgungs- und leichte Grössenideen ; bei dem Grossvater, 
der Musiker war, zeigten sich neben Verfolgungsideen besonders eroto- 
manische Neigungen; der Vater fühlte sich als Sohn Gottes zum Propheten 
und Religionsstifter berufen, während die Tochier sich für die rechtmässige 
Königin von England hielt. Alle genannten Abkömmlinge des Urgross- 
vaters waren einzige Kinder. Strauscheid. 


228) D. E. Jacobson: Traumatiske Psykoser. 
(Nordiskst med. Arkiv 1892, Nr. 13.) 

Die traumatische Psycho:e zeigt sich gewöhnlieh unter dem Bilde 
einer acuten Verwirrung oder einer chronischen Demenz. Am häufigsten 
trifft man die acute Verwirrtheit, welche sich nach Verlauf einer 
gewissen Zeit naeh dem Unglticksfall plötzlich entwickelt, in der Regel nur 
ein paar Tage, höchstens ein paar Wochen dauert und dann ebenso plötzlich 
verschwindet, indem sie nur eine theilweise Amnesie hinterlässt. Gewöhn- 
lich besteht eine gewisse Neigung für Recidive. Mitunter findet man 
Formen, welche grosse Aehnlichkeit mit epileptischen Verwirrtheitsformen 
darbieten, ebenso mit Fällen von transitorischer alcoholischer Verwirrtheit. 
Gegenüber Mittheilungen von Dementia paralytica, welche auf rein trauma. 
tischer Basis entstanden sein sollen, verhält sich der Verf. sehr skeptisch. 
Mau ist ja hier in Skandinavien vou dem syphilitischen Ursprung dieser 
Krankheit durchaus überzeugt. Jedoch theilt er eine Krankengeschichte mit, 
wo die Möglichkeit einer rein traumatischen Dementia paralytica nicht aus- 
geschlossen ist. Im Ganzen wird die Darstellung durch 17 Kranken- 
geschichten aus dem Kopenhagener Communehospital illustrirt. 

Koch (Kopenhagen). 


229) Josef A. Hirschl: Ueber Geistesstörung bei Morbus Basedowii. 
(Jahrbücher f. Psychiatrie, XII, 1.) 

Zu den bisher bekannt gewordenen 43 Fällen von Geistesstörung bei 
M. B., die H. einer kritischen Analyse unterwirft, fügt (derselbe 6 eigene 
Beobachtungen (4 Männer, darunter 2 Fälle bei Kindern im Alter von 
13-14 Jahren, 2 Weiber) hinzu. Vier dieser Psychosen gehören in das 
Gebiet der Manie. Die beiden anderen Fälle weisen Angstzustände, tiefe 
Depression, blasse Gesichtsfarbe und eine verhältnissmässig geringe Puls- 
freguenz (nicht über 85) auf; in dem einen handelt es sich um eine Alcohol- 
melancholie, in dem anderen um neurasthenisches Irresein. Bei fünf dieser 
Kranken liess sich erbliche Disposition fir Nervenkrankheiten nachweisen, 
einmal war die Basedow’sche Krankheit darunter direct vererbt (Mutter 
Stœuma, 3 Kinder M. B.) 


Verfasser versucht sodann eine Erklärung für das Zustandekommen 
der Psychosen bei M. B. abzugeben. Er schliesst sich hierbei der Auf. 
fassung an, dass das Wesen dieser Krankheit auf einer Lähmung des 
Gefässcentram: in der med. oblongata berahe uud lässt die daraus resultireude 
Gefässlähmung auch im Gehirne eine Hyp:rämie herbeiführen, die je nach 
dem Grade der Fluxion bald einfache psychische Verändernngen, bald wirk- 
liche Psychosen erzeugen wird. Nach dem Vorgange von Meynert nimmt 
H. nun für die Manie, und zwar für die degenerative Form, eine abnorme 
Hyperämie des Gehirns an, für die Melancholie einen Ausfall von corticalen 
Hemmungen für das Gefässcentrum in dem verlängerten Marke, der sich 
durch erhöhten Contractionszustand der Gefässe (auch der corticalen) und 
die dadureh bedingte gebundene Stimmuug manifestiren. 

Die Prognose der Psychosen bei M. B. ist als eine ungünstige zu 
stellen; von 49 Fällen wurden nur 9 geheilt. Hinsichtlich der Therapie 
räth Verfasser, bei Manien Ergotinpräparate zu versuchen. 

Zum Schluss hebt derselbe noch bervor, dass eigenthümliche Ver. 
änderungen der psychischen Functionen sich fast stets bei M. B..Krauken 
nachweisen lassen und dass (iese in zweifelhaften Fällen einen diasnostischen 
Werth haben können. Buschac. 


230) C. Bernardini e P. Petrazzani (Reggio): Pazzia morale e simu- 
lazione. 
(Riv. sper. di freniatria 1833, H. 4.) 

Die sehr interessante Beobachtung der Verff. betrifft einen 30jährigen 
Arbeiter, der schon oft wegen Vagabondagr, Diebstahl und stets erneuter 
Falschmünzerei vor dem Richter erschienen war. Derselbe war vom Militär 
wegen Epilepsie und kurzdauernder epileptischer Geistesstörnngen entlasses 
worden. Bei der Beobachtung durch die Verff. wullte der Angeklagte 
grosse Abschnitte seines Lebens (insbesondere immer diejenigen, in welchen 
er die Verbrechen beganzen hatte oder im Gefängniss war) gänzlich ver. 
gessen haben; dabei blieb er aber sich so wenig consequent, dass er 20- 
weilen doch aus den angeblich vergessenen Lebensabschnitten zu erzählen 
wusste, so dass es leicht war, nachzuweisen, dass die Amnesie eine simn- 
lirte war, wie sie auch mit keinerlei klinischem Typus von Amnesie (auch 
nicht der epileptischen) irgend wie zu vereinbareu war. Ausserdem behaup- 
tete der Angeklagte wiederholentlich, er sei der Kaiser Karl V. und habe 
als solcher natürlich das Recht, Münzen zu prägen; er brachte dies in ganz 
ruhigem Tone vor und bot zu diesen Zeiten keinerlei Zeichen irgend einer 
psychischen Erregung oder irgend einer bestehenden paranoischen Geistes- 
verfassung, so dass die Verff. aus dem gesammteu Verhalten des Angeklagten 
nachweisen konnten, dass auch dieser Grössenwahn ein klinisch unwahrer, 
d. h. simulirter sei. Trotz der ausserordentlichen Erschwerung der Beobach- 
tung durch die Simulation des G., deren Constatirung nur zu leicht dazu 
führt, den Exploranten für einen Schwindler, aber für geistig gesund zu 
erklären, konnten die Verff. auf Grund einer mehrmonatlichen Beobachtung 
nachweisen, dass G. ein ab ovo degenerirtes Individuum sei, dessen Geist 
sahlreicbe Schwächen und Defecte erkennen liesse, in Folge derer er von 
Jugeud an Verbrechen begangen habe. Auf sein „moralisches Irresein 
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sind auch seine jetzigen Verbrechen zurtiokzufübren, wesshalb er nicht 
dafiir verantwortlich ist. Strauscheid. 


231) Osgood Mason (New-York): Duplex personality. 
(The journal of nervous and mental disease. Sept. 1893.) 

Alma Z. war bis zu ihrem 18. Lebensjahre ganz gesund; sie zeichnete 
sich durch eine ungewôknliche Intelligenz, reiche Kenntnisse und vorzügliche 
körperliche Gewandtheit in allen gymuastischen Uebungen aus. Um die 
Zeit ihres 18. Lebensjahres aber stellte sich nach langer Ueberanstrengung 
in der Schule eine allgemeine Schwäche und öftere Anfälle von Ohnmacht 
ein. Doch erholte sie sich wieder und befand sich in den nächsten 6 Jahren 
anscheinend wohl. Dann aber machte sie eine schwere Pneumonie von 
typhösem Character durch una wurde darnach mit Opium, Calomel etc. so 
kräftig behandelt, dass sie ausserordentlich schwacb wurde, zahlreiche 
Schmerzen hatte und öfters Ohnmachtsanfälle bekam. Nach dem Erwachen 
aus einer solchen Obumacht zeigte sie plötzlich das Bild einer neuen, 
fremden, durchaus'verschiedenen Persönlichkeit. Sie machte den Eindruck einer 
kleinen Indianerin, sprach in kindischer Weise mit zablreichen grammaticalischen . 
Fehlern etc. Sie erfand für sich einen neuen Namen und nannte die frühere 
Persönlihkeit Nr. 1. Die neue Persönlichkeit trat zunächst nur wenige 
Stunden, später aber auch zuweilen mehrere Tage auf, um dann der Nr. 1 
wieder Platz zu machen; die beiden Persönlichkeiten führten ein ganz 
gesondertes Leben; sie begannen immer wieder mit dem Augenblicke fort. 
zufahren, wo die andere Person ihre Existenz ftir eine Zeit lang unterbrochen 
hatte; war z. B. Nr. 2 von Dienstag Nachmittag bis Donnerstag Abend 
thätig gewesen, so begann Nr. 1 mit ihrer Erinnerung nachher wieder am 
Dienstag Nachmittag. 


Unter einer anderen ärztlichen Bebandlung und dem Gebrauche des 
Hypnotismus gelang es uachher, das Erscheinen von Nr. 2 seltener zu 
machen und den gesammten Gesundheitszustand der Kranken beträchtlich 
zu heben. Zwei Jahre nachher heirathete sie und führte eine Zeit lang ein 
glückliches und zufriedenes Leben. Nach einiger Zeit aber trat die Person 
Nr. 2 wieder öfter auf, bis diese eines Nachts ankündigte. sie würde näch- 
stens ganz verschwinden, dafür aber eine neue Person auftreten. In der 
That erschien auch bald diese Person Nr. 3 („der Knabe“, wie sie sich 
selbst nannte) und vertrat von nun an die Stelle von Nr. 2, die definitiv 
verschwunden blieb. „Der Knabe“ war viel gereifter in geistiger Beziehung, 
viel ernster und umsichtiger wie Nr. 2, stand abe: an Kenntnissen hinter 
der normalen Persönlichkeit (Nr. 1) sebr weit zurück. Nr. 3 kannte die 
beilen anderen Personen wohl und sprach von ihnen mit Liebe und 
Bewunderung; Nr. 3 war öfters stocktaub, so dass sie einen Schuss in 
nächster Nähe nicht gebört haben würde; aber dabei verstand sie die 
Lippensprache so ausgezeichnet, dass sie im Grossen und Ganzen einer 
Conversation wohl zu folgen im Stande war. Oft behauptete die Person 
Nr. 3 Wochen lang das Feld; dabei kam es aber vor, dass. bei besonderer 
Gelegenheit (z. B. beim Anhören einer Symphonie, die Nr. 1 sehr liebte), 
Nr. 1 für ganz kurze Zeit auftrat und dann wieder verschwand. 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. Mai-Heft 189. 18 
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Verf. hat selbst die Kranke 10 Jahre hindurch beobachten können; 
dieselbe kannte die allbekannte Krankengeschichte von Félida von Dr. 
Azam ganz genäu; vielleicht, dass dadurch ihr eigenes Auftreten mit ver. 
anlasst worden ist. Irgend welche Angaben über eine körperliche Unter- 
suchung der Pat. fehlen völlig. Strauscheid. 


232) Bourneville: Recherches cliniques et therapeutiques etc- 

Fall 12. Idiotie congeuitale; double craniectomie; tuberculose pul- 
monaire (par Bourneville et Dauriao). 

E. T., 13 Jahre alt, tritt in die Anstalt Ende December 91, stirbt 
October 92. Vater hatte mit 19 Jahren ulcus molle, Erscheinungen im 
Larynx sollen vom Rauchen kommen. Häufige Kopfschmerzen. 

Ein Grossonkel Alcoholiker. Mutter gesund. Von 2 nachgeborenen 
Geschwistern eins gesund, das andere mit 4 Monaten au Krämpfen gestorben. 
Am Ende normaler Schwangerschaft wurde Pat. asphyctisch geboren. Kopf 
3 Stunden im kleinen Becken. Die Mutter sah 2 mal Convulsionen. Bechter 
Arm schwer beweglich. Halb-Contractur der Extremitäten. Athetotische 
Bewegungen. Vom Vater dem Dr. L. zur Craniectomie gebracht: Bechts 
2 Exeisionen, Heilung nach 20 Tagen. Im Folgejahr (91) Exeision lioks. 
Besserungen nur mässig. Die Aufnahme ergiebt die Narben, stumpfen Aus- 
druck, hohen Gaumen, grosse Ohren, Hände gegen dan Vorderarm gebeugt. 
Bein schwach, Halbcontractur, Temperatnr ungleich. Sprache fehlt, Auf- 
merksamkeit mässig. Oberkiefer: Caniui feblen. Die Erziehung in der 
Anstalt erzielt etwas Reinlichkeit, besseıt den Intellect wenig. August 91 bis 
October 92 Tuberculose mit letalem Ausgang. Autopsie: Hirngewicht 855 


Gramm. Nach Abziehen der Kopfhaut wird links ein Stück Draio sicht- 


bar (!) von 34 mm Länge, der Kopfhaut angewachsen, gesen den Knochen frei. 
Links eine grosse sagittale, rechts zwei kleinere frontale Incisionen auf den 
Parietalia, welche fast durch Knochenwachsthum geschlossen sind. In dem 
so gebildeten Viereck adhärirt die Dara stark. Knnchen anämisch. Win- 
dungen der linken Hemispbäre zum Theil raub, Suleus Sylvii breit. Windungen 
rechts zum Theil rauh, Lungen tuberculös. Erwägungen: 1. Der alcoholistische 
Grossonkel wird erwähnt. 2. Die Bedingungen des Geburtsactes werden 
als ütiologisches Moment angesehen. 3. Die Idiotie war complet nnd 
erklärt sich ferner durch Hirnatrophie (855 gr). 4. Keine Synostosen. 
Die Craniectomie ist angesichts der hier constatirten Knochenreproduction 
nur von ganz ephemerem Weırthe! Sohald sich Idiotie zeigt, hat die 
Behandlung einzusetzen; bei höherem Alter wie im conc. Falle hat sie 
wenig Chancen. Bernard. 


253) Toulouse: Le délire des negations. 
(Gazette des höpitaux 1893.) 

Toulouse: Délire des negations & epparition précoce chez ane 

mélancholique. 
(Bull. de la soc. de méd. ment. de Belgique 1893.) 

1. Verf. giebt erst einen historischen Ueberblick über die Auschanungen 
der französischen Psychiater bezüglich des delire des negations. Dasselbe 
als eine gesonderte Krankheit aufzufassen, verwirft er, schon weil die 
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Morphologie eines Wahnes nicht als Basis einer Classifieation gentigt, 
ausserdem aber leugnet er die von Anderen angegebene systematische pro- 
gressive Entwickelung desselben, die er höchstens bei dem Negationswahn 
der Melancholiker anerkennt. Da eine einheitliche Eintheilung der Psychosen 
noch fehle, sei es gestattet, psychopathologische Beobachtungen in Gruppen 
zusammenzu{assen und von diesem Gesichtspunkte aus von einem délire des 
negations zu sprechen, welches sich bei vielen physischen Erkrankungen 
vorfindet. a handelt sich um Kranke, die die Elemente ihres pbysischen 
und psychischen Seins und die der Aussenwelt in Abrede stellen, mitunter 
in systematischer Weise, und deren Denkweise schliesslich völlig von diesen 
Ideen beherrscht wird. Meist tritt dieser Negationswahn nur als Episode 
im Krankheitsverlauf auf, so bei der progressiven Paralyse und senilen und 
postapoplectischen Demenz. Bei Alcoholikern tritt er auf, nachdem die 
alcoholische Intoxication abgelaufen ist und ist dann nur ein Zeichen 
schwerer hereditärer Belastung. Bei Schwachsinnigen zeichnet er sich aus 
durch sein plötzliches unmotivirtes Entstehen. In systematischer Weise 
tritt er nur bei Melancholikern und Verfolgten auf, bei letzteren jedoch 
auch nur als Episode Dass sich der Negationswahn bei Melancholikern 
besonders entwickelt, habe seinen Grund darin, dass hier der Boden am 
besten vorbereitet sei, und zwar sind es Ernährungsstôringen, Störungen 
der Empfindung, Alterationen der ganzen Persönlichkeit und schliesslich 
Störungen der psychischeu Vorstellungen, durch welche eine unvollständige 
oder gänzliches Fehlen der Synthese der Empfindungen zu Stande kommt, 
So ist es z. B. einem solchen Patienten unmöglich, eine Wahrnehmung mit 
analogen, früher gemachten Wahrnehmungen zo identificiren, die nächste 
Folge ist, dass er das Vorhandensein des Gegenstandes, welchen er sieht, 
doch nicht als solchen erkennt, in Abrede stellt. Dieser Gedankengang ist 
der Versuch eiuer psychologischen Analyse des Negationswahnes. 

2. Ausführliche Krankengeschichte einer Melancholischen, die einen 
systematischen Verneinungswahn zeigte, dadurch von den bisher bekannten 
Fällen abweichend, dass er schon sehr früh, bereits 8 Wochen nach Beginn 
der Melancholie, auftrat. Als Grand des frühen Auftretens bält Verf. die 
starke hereditäre Belastung nicht für geutigend und vermuthet ihn in der 
Beschaffenheit der Sensibilitätsstörungen, dem physiologischen Substrat des 
Veraeinungswahnes, obne jedoch eine nähere Begrtindung dieser Annahme 
zu geben. Lehmann (Werneck). 


IV. Zur Tagosgeschichte. 


Die Examensfrage. 


Im Folgenden bringe ich eine Zuschrift zum Abdruck, gegen deren 
Veröffentlicbung ich eine Zeit lang Bedenken getragen habe, weil sie den 
Anschein einer Verquickung von sachlichen und politischen Fragen erwecken 
künote. Ich lehne ausdrücklich meinerseits jede tendenziöse [Auffassung der 
Examensfrage ab. Jedenfalls ist zu wünschen, dass diese endlich in der 


18* 
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Weise gelöst wird, wie es gerade von den Vertretern der practischen Aerzte 
längst verlangt worden ist. Sommer. 

„In der brennendsten Tagesfrage nicht nur der deutschen und europäischen, 
sondern tiberbaupt der Psychiatrie, der Frage nämlich: ob die 50 Millionen 
deutscher Reichsbürger auch in Zukunft der Vortheile einer psychiatrischen 
Ausbildung ihrer Aerzte beraubt sein sollen oder nicht? —, von deren 
Entscheidung auch für die innere Entwicklung der Psyehiatrie viel mehr 
abhängt, als dies Manchem anf den ersten Anblick scheinen mag: —, hierin 
mehren sich die erfreulichen Anzeichen dafür, dass, allen im Norden viel- 
leicht noch bestehenden reactionären Gelüsten zum Trotz, im deutschen 
Stiden die öffentliche Meinung immer mehr auf die Seite des Fortschritts 
und des Wunsches nach Beendigung der bisherigen unerträglichen Zustände 
tritt. Man kennt die bitteren Aeusserungen aus Bayern und wie peinlich 
dort die Verschlechterung von Reichswegen empfunden wird, vermöge deren 
die zwischen 1858 und 1872 in Bayern vollberechtigte Psychiatrie wieder 
unterdrückt worden ist. 

Auch die badische Regierung hat in letzter Zeit eine Erklärung dabin 
abgegeben, dass sie die für die Einreihung der Psychiatrie in die obli. 
gatorischen Prüfungsgegenstände vorgetragenen Gründe in vollem Umfange 
für zutreffend erachte. — 

Kein vernünftiger Mensch kann bebaupten, die Psychiatrie als obli- 
gatorisches Examensfach für alle Aerzte sei ünnöthig. Thatsächlich bebauptet 
es auch Niemand. Die reactionären Versuche stützen sich immer auf Zu- 
fälligkeiten, Aeusserlichkeiten, locale, temporäre Umstände, unter welchen 
z. B. die für das ganze deutsche Vaterland so besonders wesentliche Tbat- 
sache voransteht, dass in Kiel noch keine psychiatrische Klinik sei. Und 
aus diesem durchschlagenden Grunde sollen die süddentschen Universitäten, 
die mit vorzüglichen ünd sebr kostspieligen psychiatrischen Instituten aus- 
gestattet sind (München, Erlangen, Würzburg, Heidelberg, Freiburg, Tübingen. 
Giessen), lahm gelegt sein? Dies wären merkwürdige Consequenzen aus 
der deutschen Einheit, bei ‚deren Erwägung sich mancher Stiddeutsche in 
die gute alte particularistische Zeit zurücksehnen mag.“ 


Zur Pastoral-Psychiatrie. 


Kaiserswerth, 12. Februar 1894. 
Sehr geehrter Herr College! 

Bisher babe ich es absichtlich vermieden, in dem Streit „Psychiatrie 
und Seelsorge“ öffentlich das Wort zu ergreifen, hauptsächlich desshalb, 
weil ich den Frankfurter Thesen nicht ohne jeglichen Rückhalt beizustimmen 
vermochte, aber so lange die Erregung der Gemüther dauerte, jeden Anschein 
vermeiden wollte, als ob ich irgendwie auf dem Standpunkte unserer 
Gegner stände. Es ist nur der Punkt II, 2 der Thesen, in dem ich anderer 
Meinung bin, ich halte confessionelie Anstalten im Princip für das Bessere, 
weniger des Geistlichen als des Pflegepersonals wegen, denn es führt, wie 
ich aus Erfahrung weiss, zu manchberlei Unzuträglichkeiten, wenn die 
Kranken durchweg der einen, das Pflegepersonal der anderen Confession 
angebören.*) In den meisten deutschen Landestheilen werden allerdings sohon 


+) Anm.: ? (Sommer). 
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sachliche Schwierigkeiten die Theilung verhindern, auch würden mit Recht 
nicht nur Evangelische und Katholiken, sondeın auch Juden, Mitglieder 
verschiedener Secten etc. eigene Anstalten verlangen können, also sachlich 
wird sich die confessionelle Trennung nicht durchführen lassen. 

Was das Pflegepersonal betrifft, so ist von Pastor v. Bodelschwingh 
und Genossen der Streit in eine gänzlich falsche Richtung gelenkt; nach 
dem Wortlaut der Frankfurter Thesen hat der Verein der deutschen Irren- 
ärzte keinerlei Urtheil über die Qualification des geistlichen Pflegepersonals 
an sich gefällt, sondern nur erklärt, dass dasselbe wegen der einheit- 
lieben ärztlichen Leitung nicht für den Wartedienst in Irren- 
anstalten zu empfehlen sei. Dass Angehörige religiöser Genossenschaften 
und Orden Vorzügliches in der allgemeinen Krankenpflege leisten, wird von 
so vielen Aerzten anerkannt, sowohl solchen, die in der Praxis stehen, als 
soleben, die Krankenhäuser, Kliniken etc. leiten, dass man darüber wohl 
nicht zu discutiren braucht. Was speciell die Irrenpflege betrifft, so habe 
ich 41/& Jahre an einer Provinzialanstalt mit bezahltem weltlichen Personal 
und ca. 4 Jahre an der hiesigen Anstalt gestanden, an der Diakonissen die 
Pflege ausüben, und bin daher wohl in der Lage, ein vergleichendes Urtheil 
abzugeben. Ich muss mich ganz entschieden für letztere*) aussprechen, wie 
ich das auch schon vor 3 Jahren öffentlich gethan habe (Bericht über die 
Heilanstalt Johannisberg, Kaiserswerth, Verlag der Diakonissenanstalt 1891). 
Damit will ich nicht bestreiten, dass es nicht auch ein gutes weltliches 
Personal gäbe, in anderen Anstalten mögen andere Erfahrungen gemacht 
werden, geklagt wird allerdings fast überall. Aber wie gesagt, um die 
Eigenschaften, Leistungen etc. des geistlichen Pflegepersonals bandelt es 
sich ja nach den Thesen gar nicht, sondern darum, ob seine Verwendung 
in den unter ärztlicher Leitung stehenden Ansialten practisch erscheint. 
Es ist zuzugeben, dass das „zwei Herren dienen“ grosse Missstände im 
Gefolge haben kann und dass dadurch auch gute Eigenschaften des Pflege- 
personals aufgewogen werden, hiertiber ohne eigene Erfahrung ein Urtheil 
abzugeben, balte ich mich nicht für competent, man muss sich da haupt. 
sächlich auf die Ansicht derjenigen Collegen stützen, die nach eigener Er- 
fahrung sich gegen die Verwendung ausgesprochen haben. 

Was den tibrigen Inhalt der Thesen betrifft, so stehe icb vollständig 
auf dem Boden derselben; diese Anschauung hat mich denn auch dazu 
getrieben. mir einen neuen Wirkungskreis zu suchen und meine hiesige 
Stelle aufzukündigen. Ich habe in fast 4jähriger Thätigkeit die Erfahrung 
gemacht, dass ein gedeibliches Wirken als „dirigirender Arzt“ an einer 
Anstalt, deren „Vorsteher“ (also Director) ein Pastor ist, nicht möglich 
ist. Eine solche Ansicht ist, wie die theologischen Blätter im vergangenen 
Jahre vielfach zu behaupten Lleliebten, durchaus nicht gegen die Kirche 
gerichtet, die Sache würde ebenso oder ähnlich stehen, wenn ein Philosoph 
oder Jurist der Vorsteher einer Irrenanstalt wäre, wie sich z. B. auch ein 
Lehrer nicht darauf einlassen würde, dass der Director seiner Schule ein 
Mediciner wäre. Dass mir niemals Vorschriften im Verschreiben von 
Recepten u- dergl. gemacht sind, versteht sich von selbst, mit einem solch’ 
kindischen Einwand, wie er thatsächlich im vorigen Jahre von den Gegnern 


+ Anm.: nb. In diesem einen besonders beschaffenen Vergleichsfall. 
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gemacht ist, sollte man doch uicht kommen, aber es heisst hier ebeu in 
allen Dingen: Æic xoipavos Eorw, nur einer kann Herr in der Irrenanstalt 
sein, entweder der (reistliche oder der Arzt, beide neben einander, dat: ist 
auf die Dauer nur möglich, wenn einer von ihnen eine Schlafmütze ist, 
wie mir ein boch:eschätzter alter College sagte, der die hiesigen Verhältnisse 
sehr genau kannte. Seit die biesige Anstalt danernd einen eigenen Arzt 
hat, bat die Erfahrung dies auch bestätigt, mein Vor-Vorgänger Dr. Roller 
hat nach ca. 4jähriger, mein Vorgänger Dr. Elsperger nach 6jähriger, ich 
nach etwas über 3jäbriger Thätigkeit gekündigt, dieser schnelle Wechsel 
scheint also doch in der Unhaltbarkeit des Systems zu beruhen. Nach 
Pastor v. Bodelschwingh’s Erklärung (Tägl. Rundschau, Nr. 181, August 
1893) steben in Bielefeld die Aerzte „nicht etwa unter den Pastoren, denen 
sie im Vorstande coordinirt sind, sondern direct unter dem Vorstande der 
Austalt“, in Kaiserswerth ist ersteres der Fall, ich weiss allerdings nicht, 
ob der sachliche Unterschied ein grosser ist. 

Ich bin jedenfalls s. Z. mit dem Wunsche in meine Stellung eingetreten, 
die Schwierigkeiten, die dieselbe für den Arzt bietet, zu überwinden, aber _ 
es ist nicht möglich; kein Psychiater, der nicht die eigene Selbststänrligkeit 
aufgeben will, wird auf die Dauer an einer Krankenanstalt za wirken ver- 
mögen, an der er, der die Kranken lehandeln, also den eigentlichen Zweck 
der Anstalt erfüllen solı, eine untergeordnete Stellung einnimmt, in der er 
sich fortwährend, gerade durch die Kleinigkeiten des täglichen Lebens, in 
der Freudigkeit seines Wirkens gestört sieht. 

Nachdem ich dieser Tage die in der „Allgemeinen Zeitschrift für 
Psychiatrie“ zusammengestellte Literatur über diese Streitfrage gelesen 
babe, war es mir ein Bedürfniss, meinen Standpunkt in derselben kurz dar- 
zulegen. Ich möchte Sie freundlichst ersuchen, mein Schreiben in dem von 
Ihnen redigirten Centralblatt zum Abdruck zu bringen. 

Mit vorzüglichster ilochachtung ergebenst 
Dr. Bartels. 

P. S. Auf die in dem Streit pro et contra angeführten Punkte ein- 
zugehen, vermeide ich, nur einen, der mich gewissermassen persönlich 
betrifft, möchte ich erwähnen. Pastor Hafner schreibt in seinem mit ebenso 
viel souveräner Anmassung wie sachlicher Unkenntniss abgefassten Artikel 
(Christl. Welt, Nr. 57, 1893, September): „Könnten die günstigen Heil. 
erfolge, die der Arzt von Kaiserswerth im letzten Jahresbericht zu ver- 
zeichnen hat — 51°), der Entlassenen geheilt —, nicht auch in Zusammen- 
hang stehen mit der christlichen Hausordnung und dem christlicben Geiste, 
der dort alles durchweht?“ Der genannte Herr hat zweifellos nicht nur 
den 56. Jahresbericht der Kaiserswerther Diakonissenanstalt, in dem diese 
Mittheilung enthalten ist, sondern auch den vorhergehenden 55. gelesen 
es wäre dann ehrlich gewesan, aus meinem darin befindlichen Specialbericht 
Folgendes zu erwähnen: „Die Heilungsresultate waren weniger günstig wie 
im Vorjahr; nur 11 = 31,41 der Abgegengenen konnten geheilt entlassen 
werden. — — Die Heilungsziffer ist von so vielen verschiedenen Umständen 
abhängig, dass sie, basonders in einer kleineren Anstalt, starken Schwan- 
kungen unterworfen sein muss; in der Zeit von 1884—1891 differirt sie 
zwischen 26,60 und 4700.“ Nach der Hafner’schen. Auffassung müsste 
also die christliche Hausordnung und der christliche Geist in einem Jahre 
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nor halb so ausgesprochen oder wirksam gewesen sein wie in anderen. 
Tbutsächlich beruhen die günstigen Resultate darauf, dass die hiesige Anstalt 
nur Heil- Anstalt ist. Dr. B. 


Nachtrag zu dem Aufsatz; Die Stellung der Irrenärzte 


im Februar-Heft 1894 dieses C.-Bl. 
Von Ur. Hoppe. 





Wie Herr Med.-Rath Gerlach, Director der Provinzial-Irrenanstalt 
Marienthal zu Münster, die Güte hatte, mir eben mitzutheilen, ist an den 
Irrenanstalten der Provinz Westphalen das System der Dienstalterszulagen 
für die Irrenärzte bereits seit mehreren Jahren durchgeführt. Das Gehalt 
des Directors steigt scalenmässig von 4500 bis 7500 Mark, das der 
Oberärzte von 3000 bis 4500 Mark und das Gehalt der Assistenz- 
ärzte von 1200 bis 2500 Mark. Ausserdem ist, wie ich der soeben 
erschienenen Broschüre von Dr. Schäfer-Langenhorn: „Zur inneren Organi- 
sation der Irrenanstalten“ entnehme, in Westphalen auch meine Forderung 
erfüllt, dass die Irienärzte auf Lebenszeit angestellt werden. Der Umstand, 
dass ungefähr zu gleicher Zeit mit meinem Aufsatz dieses Schriftchen 
erschienen ist, welches ebenso (wenigstens der Hauptsache nach) die un- 
würdige Stellung der Irrenärzte besonders in materieller Hinsicht behandelt 
und ähnliche Forderungen stellt wie ich, ist ein Zeichen dafür, dass der 
Zusta.d unhaltbar, die Frage brennend geworden ist. Die beifälligen Zu- 
schriften von Herrn Director Gerlach und von anderer Seite haben mir die 
Gewissbeit gegeben, dass im allgemeinen meine Forderungen als berechtigt 
anerkannt werden. Es handelt sich also nur noch darum, das was als 
berechtigt und nothwendig anerkannt ist, durchzusetzen. Dazu bedarf es 
der einmüthigen Mithilfe aller Irrenärzte.e An diejenigen Herren Collegen, 
welche für weine Forderungen eintreten wollen, richte ich die Bitte, mir 
dies mitzutheilen. 


Der VIII. internationale Congress für Hygiene und 


Demographie findet in Budapest vom 2. bis 9. September 1894 statt. 

Im Anschluss daran findet eine hygienische Ausstellung statt; die- 
selbe wird sich von den bisherigen ähnlichen Ausstellungen dadurch unter- 
scheiden, dass sie keine Industrie-Ausstellung sein wird, sondern nur solche 
Gegenstände umfassen wird, welche zur Erklärung und zum Studium der 
in das wissenschaftliche Programm aufgenommenen und auf dem Congress 
zum Vortrag gelangenden Fragen dienen. Zu den wichtigsten und interes- 
santesten Berathungen wird die für den 4. Sitzungstag auberaumte grosse 
Diphtheritis-Debatte zählen. Diese Frage gelangt bekanntlich im 
Sinne der Beschlüsse des Londoner Congresses zur Verhandlung und es 
worde dieselbe durch das Exevutiv-Comité auf der breitesten, und zwar auf 
internationaler Grundlage derart vorbereitet, dass in jedem Lande eine 
besondere Commission nach gründlichem Studium ihre Vorschläge verfasst, 
welche in der vereinigten Sitzung der Sectionen für Bucteriologie, Prophy- 
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laxis und Kinder-Hygiene die Grundlage der Berathung bilden werden. 
Das Präsidium dieser Commissionen haben in den einzelnen Ländern die 
folgenden Forscher übernommen: In Deutschland Prof. Fr. Löffler (Greifs- 
wald), in Oesterreich Prof. Wiederhofer (Wien), in England Dr. Edward 
Scaton (London), in Bayern Prof. H. Ranke (München), in Belgien Dr. E. 
Fordeus (Brüssel), in Frankreich Dr. Roux (Paris), in Ungarn Dr. Kornel 
Chyzcer (Budapest), in Italien L. Pagliani (Rom), in Schweden Prof. E. 
Almquist (Stockholm), in den Vereinigten Staaten Prof. Billings (New-York), 
in Russland Prof. Nicolaus Filatow (Moskau), in Serbien Dr. Paul Szteies, 
Ober-Physikus (Belgrad), in Spavien Prof. Francis Criado y Agnailar 
(Madrid), in Rumänien Dr. D. Sergia (Bukarest), in der Schweiz Prof. 
Ed. Hagenbach-Burkhardt (Basel), in Dänemark Prof. S. T. Sörensen 
(Kopenhagen), in Norwegen Prof. Axel Johanessen (Christiania). 

Der nach dem Congress zu veranstaltende Ausflug nach Constantinopel 
wird duich den Umstand an Interesse gewinnen, dass die Mitglieder des 
Congresses im Anschlusse an diesen Ausflug auch die Stadt Belgrad 
besuchen werden, von wo eine diesbezügliche Einladung ergangen ist. 

Redactionelles: Dieses Heit sowie das Aprilheft wurden in 
Vertretung des zur Berichterstattung in Rom zum Congress anwesenden 
Dr. Sommer von Dr. Unkelhäuser-Würzburg redigirt. 
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I. Originalien. 
Paragraph 51 und „partielle Verrückiheit . 


Von Prof. Dr. Rieger - Würzburg. 





„Partielle Verrücktheit“ unter $ 51 R. Str. G. B. zu subsumiren 
oder nicht, dies ist häufig eine der zeitraubendsten Aufgaben. Auch nach- 
stehendes Ober-Gutachten ist ein Beweis dafür. Ich drucke es, vorläufig 
ohne weitere Zusätze, ab. Sein Object ist die Wittwe H., 44 Jahr alt, 
die verschiedenen Frauen urd Mädchen, welche desshalb bestraft worden 
sind, Kinder abgetrieben hat. 


Bisher liegen folgende, in Betracht kommende, Gutachten über ihren 
Geisteszustand vor: 
I. Von Herrn Landgerichtsarzt U. unter dem 1. Juli 1892. 
II. Von Herrn Director K. unter dem 26. August 1892. 
III. Von Herrn Dr. H. unter dem 25. October 1892. 
IV. Von Herrn Landgerichtsarzt U. unter dem 3. November 1892 
(zweites Gutachten). | 
V. Von Herrn Director K. unter dem 25. November 1592 (zweites 
Gutachten). 


(Ich werde diese Gutachten im Nachstebenden immer unter diesen 
römischen Zahlen aufführen.) 


Da die Gutachten I resp. IV und II resp. V nicht tibereinstimmten, 
indem erstere die Angeklagte für geisteskrank, letztere aber nur für eine 
„sehr leicht reizbare zeitweise krankhaft erregbare, nervöse Person mit 
schlechten Charactereigenschaften“ erklärte, bei der aber das Bestehen einer 
Geisteskrankheit nicht nachzuweisen sei; — so wurde auf Grund dieser 
Divergenz der ärztlichen Auffassungen das Obergutachten angeordnet. — 
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Das hier vorliegende psychiatrische Problem enthält zwei Fragen von 
grosser Schwierigkeit, die sich in folgender Weise nnterscheiden und kenn- 
zeichnen lassen: 


I. Es handelt sich auf jeden Fall nicht um leicht nachweisbare, grobe 
intellectuelle Defecte, sondern es kann sich nur darum handeln: ob bei einer 
sonst ungeschwächten Intelligenz, vortrefflichem Gedächtniss u. s. f. der- 
jenige krankhafte Geisteszustand vorliegt, den die Psychiatrie als Paranoia 
bezeichnet und der dadurch characterisirt ist, dass bestimmte Wahnideen, 
welche mehr oder weniger ausgedehute Gedankenkreise betreffen, bei einem, 
im Uebrigen geistig intacten, Individuum vorhanden sind. Es ist dies der 
Zustand, der im gewöhnlichen Sprachgebrauch häufig als partielle Verrückt- 
heit bezeichnet wird, 

Wenn nun solche Wahnideen einen Inhalt haben, der sich unmittelbar 
und zweifellos als ein nothwendiger Weise absurder documentirt, so ist die 
Sache verhältnissmässig einfach. So wenn Jemand etwa behauptet von 
hoher (Geburt, von göttlicher Abstammung u. dergl. zu sein, wobei sich 
Angesichts der offenkundigen Sinnlosigkeit und Unmöglichkeit der Behaup- 
tungen höchstens noch die Frage erheben kann, ob nicht bewusste Simu: 
lation vorliegt. Denn in einem solchen Falle kann es sich weder um die 
Möglichkeit handeln, dass die Behauptung objectiv wahr sein könute, noch 
um die, dass sie das Product der bewussten Lüge eines Geistesgesunden 
Sei. Wenn Jemand sich für einen Gottessohn erklärt, so kann dies weder 
möglich noch im gewöhnlichen Sinne erlogen sondeın wenn nicht direct 
krankhaft. höchstens in bewusster Absicht simulirt sein, um aus irgend 
welchen Gründen den Schein der Geisteskrankheit zu erwecken. 


Im vorliegenden Falle handelt es sich aber keinesfalls um derartige 
Wabnideen. Vielmehr kann bei allem, was die Angeklagte behauptet, vor 
allem die Vorfrage gestellt werden, ob es nicht objectiv wahr ist, da der 
Inbalt ihrer Behauptungen kein an und für sich unmöglicher und von vors- 
herein völlig absurder ist. Ferner ist eben desshalb von vornherein auch 
gerade so gut die Möglichkeit vorhanden, dass sie einfach mit Bewusstsein 
lügt, so dass also, ehe man überhaupt das Vorhandensein krankhafter 
Wahnideen annehmen kann, diese zwei gekennzeichneten Möglichkeiten zuvor 
auszuschliessen wären. 


II. Auch wenn das Vorhandensein krankhafter Wahnideen bei 
der Angeklagten bestimmt nachge viesen sein sollte, so liegt noch eine 
zweite Hauptschwierigkeit für ihre Begutachtung darin, dass die ihr zur 
Last gelegten strafbaren Handlungen keinesfalls, wie sonst in der Regel in 
Fällen aufgehobener Zurechnungstähigkeit, als dire-ter Ausfluss ihrer . 
Wahnideen betrachtet werden können. Dadurch wird aber selbst für den 
Fall, dass dauernde Geistesstörung angenommen werden könnte, wenig 
stens die Anwendbarkeit von $ 51 R. St. G. B. immer noch zweifel- 
haft, besonders in Hinsicht auf dessen nähere Bestimmung: „Zustand 
von Geisteskrankheit, durch welchen die freie Willensbestimmung sus 
geschlossen war.“ — 

Von den beiden hiemit characterisirten Fragen behandle ich zunächst 
die erste allein: 
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I. Der Geisteszustand der Wittwe H. war schon vor der jetzigen 
Untersuchung gelegentlich beanstandet worden. Doch war früher an- 
lässlich ibrer fünf Vorstrafen (1884 wegen Körperverletzung, 1885 
wegen falscher Beschuldigung, 1888 wegen Urkundenfälschung, 1890 
wegen Beleidigung) schliesslich doch jedesmal ihre Zurechnungsfähigkeit 
angenommen, 1859 auch von Dr. U. auf Befragen ausdrücklich bejaht 
worden. Dabei hatte es sicb aber immer nur um unbedeutende 
Haft. und Gefängnissstrafen gehandelt (das Maximum betrug 14 Tage 
Gefängniss), bei deren Verhängung dem Geisteszustande des Betreffen- 
den in der Regel keine so genaue Beachtung geschenkt werden kann 
wie dann, wenn eine schwere Strafe in Frage steht. Während der 
diesmaligen Untersuchungshaft, die seit 1. Mai 1892 währt, traten aber 
bald Umstände zu Tage, welche die erste Begutachtung vom 1. Juli 1892 
veranlassten (Nr. I). Dieses Gutachten war schon am 17. Mai 1892 vom 
Untersuchungsrichter requirirt worden, indem der Landgerichtsarzt ersucht 
wurde „um eine Beobachtung ihres Geisteszustands, ob eine Störung des- 
selben vorliegt und damit gänzliche oder theilweise Unzurechnungsfähigkeit, 
und ob eventuell nach Schluss der weiteren Untersuchungshandlungen eine 
Unterbringung und Beobachtung der Angeschuldigten in einer öffentlichen 
Irrenanstalt indicirt erscheint.“ 

Anlass zu dieser Anzweiflung ihrer geistigen Gesundheit hatte Fol. 
gendes gegeben: In ihrem Verhör vom 13. Mai 1892 hatte sie ausgesagt: 
‚Ich weiss nur, dass ich einmal so weit war, als ich zwei Jahre Wittfrau 
var, da bekam ich es abgetrieben von einem Manne, den ich nicht nenne. 
Ich weiss nicht, was er machte, er gab mir ein Fläschchen Wein, in dem 
etwas war, und bet&ubte mich damit, indem er es unter meine Nase hielt. 
Ich will jetzt den Mann nennen und es hier niedergeschrieben haben. Es 
war der Bürgermeister hier.” Ferner war am 13. Mai 1892 ein Brief 
des Sohnes Karl H. eingelaufen, in dem es heisst: „Wittwe H. leidet an 
Blatarmath, Rückenweh, Magenkrampf, Schmerz, Unregelmässigksit der 
Nerven, und hatte bereits mehrmals den lebensgefährlichen Nervenschlag. 
Auch steht fest, dass ihre Gehirnorgane nicht fehlerlos sind. Die 
Kranke bedarf schon, um den lebensgefährlichen Nervenschlag zu ver- 
_- meiden, in Allem einer vorsichtigen sanften Behandlung und besonders der 
Wärme, wie die hierüber bestehenden polizeilichen Verordnungen beweisen. 
Arzneien, wie Opium u. s. f., welche blutregend, den Körper schwä- 
chend die Respiration störend, sowie schlaferzeugend wirken, dürfen der 
Kranken in keinem Falle gereicht werden, weil die Naturgesetze 
solche Arzneien bei dieser Krankheit als Schaden bringend hinstellt. 
Vielmehr bitten wir das Gericht, uns bei etwaigem Unfall Kenntniss 
zu geben, damit wir alsbald das Nöthige veranlassen können. Wir bitten 
um so mehr, da die ganzen Verhältnisse der Wittwe H., die Aussprtiche 
der nicht auf beweislosen Hypothesen und höheren Gründen balancirenden, 
in der Categorie geprüften, daher gesetzlich als Sachverständige zuständigen 
Naturärzte verlangen, wie dieselben uns von einem Rechtsschutzverein 
jederzeit gestellt werden.” — 

Diese Probe eines Geistesproducts von Karl H., von dem noch viele 
andere gleichermassen beweisende Schriftstücke bei den Acten liegen, beweist 
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für diesen mit Sicherheit, dass er sich in einem (eisteszustand befindet, 
der als Paranoia mit Uebergang in Schwachsinn zu characterisiren ist. 
Dessen: :Geisteskrankheit wird auch in den Acten überall als notorisch 
bezeichnet. Ferner lagen Herrn Dr. U. für sein Gutachten (Nr. I) sechs 
mit Bleistift von Wittwe H. im Gefängniss geschriebene Bogen vor, welche 
Aufzeichnungen die hauptsächlichste Grundlage für die Beanstandung ihres 
Geisteszustands gebildet haben. Alles was sie seither, auch hier in Würz- 
burg, vorgebracht hat, ist im Wesentlichen nur eine beständige Wiederholung 
des Inhalts dieser Niederschrift. 

Gutachten Nr. I stellt alle für Geisteskrankheit sprechenden Punkte 
kurz und bündig zusammen und kommt zu dem Schluss, dass die An- 
geklagte an Wahnideen leidet. Dr. U. beantragt demgemäss ihre Ver- 
briogunug in eine Irrenanstalt, „damit auch von competenter Seite festgestellt 
werde, dass sie an Geistesstörung leide und dass wegen ihrer Gemeis- 
gefährlichkeit ein dauernder Aufentbalt in einer Anstalt nothwendig erscheint'“ 
In einem P. S. weist der Begutachter noch speciell darauf hin, dass 
das Vorhandensein einer Geistesstörung durchaus nicht widerlegt werde 
durch das Erhaltensein des logischen Denkens und Schliessens. 

Als eine auffallende Lücke in diesem Gutachten Nr. I habe ich zu 
bezeichnen, dass es mit keinem Wort des sebr wichtigen- Umstands Erwäb- 
nung thut, der im Gutachten Nr. III desselben Arztes constatirt ist: dass 
die Angeklagte nämlich schon c. im Jahr 1885 dem (inzwischen verstorbeuen) 
Pfarrer B. und dem Berichterstatter Dr. U. selbst Mittheilung gemacht hat 
„über das sträfliche Verhältniss, in dem derBürgermeister zu ihr gestanden habe. 
Weil sie sich ihm nicht mehr hingegeben habe, verfolge er sie. Ob sie damals 
auch schon von Kindsabtreibung gesprochen hat, ist dem Unterzeichnaten 
nicht mehr erinnerlich.“ — Ich lege grossen Werth auf die Constatirang 
aieser Thatsache, dass schon c. Mitte der achtziger Jahre solche Aeusser- 
ungen der Angeklagten über Bürgermeister H. gefallen sind, wesshalb ish 
diese Ergänzung des ersten Berichts durch den zweiten für sehr wichtig 
halte. Es dürfte anzunehmen sein, dass im Gutachten Nr. I die ausdrück- 
liche Hervorhebung dieser Tbatsache nur durch ein Versehen unterblieben 
ist in dem überhaupt nur sehr kurzen und summarischen, brevi manu an 
den Untersuchungsrichter erstatteten, Bericht, der mehr eine Anregung zu 
eingehender Untersuchung Seitens psychiatrischer Sachverständiger geben 
sollte und der dann in dem ausführlichen Gutachten Nr. IV vom 3. No- 
vember 1892 seine Ergänzung gefunden hat. Auf jenen ersten Bericht bin 
wurde die Angeklagte am 14. Juli 1892 in die Kreis-Irrenanstalt ver- 
bracht und dort bis 26. August 1892 beobachtet, worauf sie wieder in das 
Untersuchungsgefängniss zurtickgebracht wurde, da Director K. sie nicht 
für geisteskrank erklärt hatte in seinem Gutachten (Nr. [D) vom 26. August 
1892. Dieses Gutachten kam nämlich zu dem Resultat, dass das, was Gaut- 
achten Nr. I für krankhafte Wahnideen erklärt hatte, nicht als solche 
sondern vielmehr als Product bewusster Verlogenheit aufzufassen sei, welch’ 
letztere nicht unter pathologischen sondern unter moralischen Gesichts- 
puncten betrachtet werden müsse. 

Angesichts dieser Divergenz der beiden Gutachten fasste die Straf- 
kammer am 8. September 1892 den Beschluss, weiteres Beweismaterial 
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über den Geïisteszustand der Angeklagten erheb u zu lassen und darauf- 
hio die beiden Begutachter zu erneuten Gutachten aufzufordern.-- Auf 
Grund dieses neuen Boweismaterials wurden dann die Gutachten Nr. IV 
und V abgegeben, zwischen "welchen auch diesmal im Wesentlicher sich 
die gleichen Abweichungen ergaben wie zwischen Nr. I und II. Unter. 
dessen war noch Gutachten Nr. III von dem pract. Arzt Dr. H. abgegeben 
worden, welches hauptsächlich einen, unten sub. II zu erledigenden, Punct 
berührt, wesshalb erst dort darauf zurückzukommen sein wird. 


Wenn nun wegen der uzuvereinbaren Widersprüche zwischen den 
Begutachtern K. und U. ein Obergutachten abzugeben ist, so muss 
dieses von vornherein sich auf den Standpunkt stellen, dass, soll überhaupt 
ein medicinisch-psychologisches Problem: vorliegen, die Angaben der An. 
geklagten über alles den Bürgermeister Betreffende objectiv falsch sein 
müssen. Denn wären sieswabr, so wäre die Sache überhaupt für uns 
gegenstandslos, da, abgesehen von dem diesen „Berührenden, nichts bei der 
Angeklagten vorliegt, was in wesentlichem Grade als Zeichen von Geistes- 
krankheit aufgefasst werden müsste. Bei der persönlichen Beobachtung in 
Würzburg hat sie auch nichts Wesentliches zu dem hinzugefügt, was schon 
in ihren Aufzeichnungen in den Acten enthalten ist. Sie hat zwar in 
Bezug auf die seither verflossene Zeit einige weitere Behauptungen vor- 
gebracht wie z. B. folgende: Kurze Zeit vor ihrer Verbringung nach 
Wärzburg seien unter den Fenstern ihres Gefüngnisses zwei Herren eines 
Abends vorbeigegangen und der eine habe gesagt: „Die Frau H. kommt 
jetzt nach Würzburg. Dort ist ein Professor, der ein guter_Freund vom 
Bürgermeister ist, und der soll diesem jetzt aus der Klemme helfen.“ 
Aber auch diese Geschichte bezieht sich wieder nur auf den gewöhnlichen 
Mittelpunkt ihrer Behauptungen. 


Es war mir von Wichtigkeit hinsichtlich dieser so bestimmt aus” 
gesprochenen Behauptung eine genaue Auskunft darüber zu bekommen, ob 
ihr Inhalt im Hinblick auf die localen Verhältnisse ein völlig absurder ist; 
und ich habe auf eine dahin gerichtete Anfrage von demYHerrn Staats- 
anwalt die Mittheilung erhalten, „dass die Zelle nicht gegen eine öffentliche 
Strasse sondern rückwärts gegen den völlig abgeschlossenen Gefängnisshof 
zu liegt, so dass es absolut unmöglich ist, dass Wittwe H. das von ihr 
mitgetheilte Zwiegespräch gehört hat.* 


Somit besteht auch in Bezug auf diese Geschichte lediglich die gleiche 
Alternative, die überall wiederkehrt: Lügt die Angeklagte oder handelt es 
sich um um eine krankhafte Wahnidee bezw. Sinnestäuschung ? 


In jeder anderen: Hinsicht könnte sie zwar als nervöse, auff-llend 
reizbare und dergl. Person bezeichnet werden. Aber Symptome einer 
schwereren Hirnstörung, eigentliche Intelligenzdefecte sowie andere Wahn- 
ideen fehlen völlig. Sollte sie also geisteskrank sein, so könnte ihre 
Geisteskrankheit nur in dieser partiellen Verürcktheit bestehen, vermöge 
deren sie sich ein geschlossenes Wahnsystom in Beziehung auf den Bürger- 
meister ausgebildet hätte. Im anderen Falle wären alle ihre, auf diesen bezüg- 
liche, Behauptangen Lügen, die sich dadurch von Wahnideen unterschieden, 
dass sie mit dem Bewusstsein ihrer objectiven Falschheit vorgebracht 
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und festgehalten würden, welches subjective Moment bei den Wahnideen 
eben fehlt. Es könnte dann dahingestellt bleiben, ob sie diese bewussten 
Lügen vorbringt, bloss um Skandal zu machen und durch scheussliche Ver- 
leumdungen Unheil zu stiften, oder in der Hoffnung dadurch, dass sie 
andere verleumdet, sich selbst herauszuhelfen und der schweren ihr drohen- 
den Strafe zu entgehen. In beiden Fällen wäre sie thatsächlich nicht 
geisteskrank. 

Aber um diese Alternative weiter discutiren zu können, muss der 
thatsächliche Boden fest gegebeu sein, dass die Behauptungen objectiv falsch 
sind. Ich habe desshalb unter dem 7. März 1893, nachdem ich mich ein- 
gehend mit der Angeklagten beschäftigt hatte, an das Kgl. Landgericht 
folgendes Ersuchen gestellt: 

„Vor die äusserst schwierige Aufgabe gestellt, über den höchst 
problematischen Zustand der Rubricatin im Kgl. Medicinalcowmité ein Referat 
zu erstatten und diesem eine bestimmte gutachtliche Aeusserung vorzu. 
schlagen, würde ich mich hiebei wenigstens einigermassen auf einer festeren 
Grundlage befinden, wenn es möglich wäre, dass von Seiten des Gerichts 
mir die nachstehend anfgeführten Behauptungen der Angeklagten als jeder 
objectiven Grundlage vollkommen entbehrend erklärt würden, so dass ich 
wenigstens nur vor die einfache Alternative gestellt wäre zu entscheiden: 
ob die Behauptungen Product einer krankhaften Verrücktheit oder bewusster 
Lügenhaftigkeit sind. Dass sie zum grössten Theil objectiv falsch sein 
müssen, ist ja aus Gründen des gesunden Menschenverstandes mir auch jetzt 
schon völlig klar. Doch stünde ich der vorhin gekennzeichneten Alternative 
gegenüber auf einem viel festeren Boden, wenn Seitens des Gerichts mir zur 
unzweifelhaften Basis meines Gutachtens die Thatsache gegeben wäre, dass 
alles im Nachstehenden Aufgeführte vollständig aus der Luft gegriffen sei. 
Nachdem nun einmal ein psychiatrischer Fachmann, Director K., in zwei Gut- 
achten die Angeklagte für eine Lügnerin, nicht für eine Geisteskranke 
erklärt hat; ist es für mich immerhin schwierig, meine, wie ich jetzt schon 
sagen kann, durch eingehende Beubachtong gewonnene subjective 
Ueberzeugung, dass sie geisteskrank ist, auch den ülrigen Mit- 
gliedern des Medicinalcomites gegenüber so zu beweisen, dass auch diese 
mit völliger Ueberzeugung meiner Auffassung sich anschliessen können. 
Noch erheblich schwerer ist dies aber so lange schliessliol: auch noch 
die Möglichkeit nicht völlig ausgeschlossen ist, dass wenigstens ein kleiver 
Kern von Wahrheit in den nachstehenden Behauptungen enthalten 
sein könnte. Der Sache Fernstehende könnten dann immerhin denken, dass 
doch möglicherweise irgend etwas in früheren Jahren zwischen dem Bürger- 
meister und der Angeklagten vorgekommen sein möchte, was von ihr dann 
nur lügenhaft entstellt worden wäre. Liegt die Sache aber thatsächlich 
so, wie es mir persönlich äusserst wahrscheinlich ist; dass nämlioh auch 
nicht die mindeste persönliche Beziehung stattgefunden hat, die als ein 
Körnchen Wahrheit in den Behauptungen der Angeklagten enthalten wäre; 
so ist die Annahme eigentlicher Verrücktheit fast unabweisbar und die An- 
nahme einer bloss moralisch zu beurtheilenden Verlogenheit wird eminent 
unwahrscheinlich. Ich muss um so grösseres Gewicht auf dieses mein 
Esruchen legen, als auf alle Fälle bei der Angeklagten der Zustand vorläge, 
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dass sich ihre Verrücktheit ausschliesslich nur auf ihre Beziehungen zu 
dem Btirgermeister erstreckte und somit eine exquisit „partielle“ wäre. 
Andere, hiemit nicht zusammenhängende, geistige Abnormitäten lassen sich 
nicht bei ihr nachweisen. Um so wicl:tiger ist die möglichst vollkommene 
Kenntniss des Thatsächlichen in dieser Hinsicht, deren Gewinnung 
durch alle dem Gericht zu Gebot stehenden Beweismittel 
ich desshalb vor meiner Begutachtung lebhaft wünschen muss. 
Die Behauptungen,über welche ich um diese Feststellungen bitte, sind 
folgende: 


1. Dass der Bürgermeister H. im Jahre 1874 mit der Angeklagten un. 
züchtige Handlungen vorgenommen habe mit Entblössungen, ejaculatio 
seminis u. S. W. 


2. Dass derselbe im Jahr 1876 auf seinem Bureau Abends die An- 
geklagte gleichfalls verschiedene Male zu unsittlichen Handlungen 
missbraucht habe. 


3. Dass er sie speciell um jene Zeit geschwängert habe. 


4. Dass er diese Schwangerschaft nach etwa zwei Monaten durch Ein- 
stechen einer Nadel in die Gebärmutter beseitigt habe, worüber sie 
jedoch keine näberen Mitiheilungen machen könne, weil sie durch ein 
Betäubungsmittel, das er ihr unter die Nase gehalten, vorübergehend 
bewusstlos gewesen sei. 


5. Dass sich derselbe nach diesem Vorgang immer noch mit ihr in un- 
sittliche Beziehungen habe einlassen wollen, dass sie sich aber dazu 
nicht mehr hergegeben habe. Beweis dafür sei, dass er sie auf. 
gefordert habe, als sie im Jahr 1876 nach W. gegangen sei, um das 
Damenfrisiren zu erlernen. sie solle ihm nach Beendigung ihres Curses 
telegrapbiren, worauf er sie abholen und ihr dabei die Stadt W. 
zeigen werde. Sie bate das aber nicht gethan. 


6. Dass derselbe die Nadel, mittelst welcher er die Abtreibung bei ihr 
vollzogen habe, bis zum Jahr 1889 in ihrem Besitz gelassen habe. 
Auf dem Griff dieser Nadel seien die Buchstaben G. H. gestanden. 


7. Dass derselbe diese Nadel ihr abverlangt, dass sie aber die Herausgabe 
verweigert habe. 


8. Dass ihr diese Nadel dann am 20. Juli 1889 auf die Weise entwendet 
worden sei, dass durch Schutzmänner eine ihr gehörige verschlossene 
Chatouille in ihrer Wohnung geholt worden sei, in welcher sich die 
Nadel befunden babe. Nach der Zurückgabe der Chatouille sei diese 
erbrochen gewesen und daraus entwendet: die Nadel, ein Medaillon 
und 185 Mark, während nur noch zwei Puderschachteln darin 
gewesen seien.“ — 


Auf dieses mein Ersuchen bin wurden ndch weitere Erhebungen an. 
gestellt, deren Resultat mir unter dem 25. März 1893 in einem Acten- 
fascikel übermittelt wurden ist. Und zwar war auf meine Anregung bin 
zuerst ‘die Angeklagte selbst hier im Würzburger Landgerichtsgefänguiss 
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nochmals eingehend durch einen Gensdarmerie- Wachtmeister vernommen 
worden , dem gegenüber sie nochmals die gleichen Beschuldigungen wie 
immer bisher gegen H. wiederholte. Speciell wurde sie dabei noch ver- 
anlasst Zeugen für ihre Behauptungen anzugeben, was sie auch that. Io 
Folge davon wurde Frau K. eidlich vernommen, welche aussagte, 
dass Frau H. ihr schon vor mehreren Jahren erzählt habe, bei ihram Umzug 
sei ihr Geld aus der Chatouille entwendet worden ; ferner dass sie erzählt 
bebe, H. habe es mit ihr haben wollen, sie habe sich aber nicht hergegeben. 
Die Zeugin giebt ferner an, dass sie die Angeklagte in einem Zustand 
beobachtet habe, in dem sie ganz verwirrt gesprochen habe, so dass die 
Zeugin desswegen zum Arzt geschickt habe, der aber nicht kam. Die 
Zeigin Elisabeth K. sagt gleichfalls unter Eid aus, dass sie und ihr Mann 
schon vor 8 Jahren häufig die Angeklagte für nahezu geisteskrank haben 
halten müssen. In gleichem Sinne spricht sich aus die beeidigte Zeugin H. 
geb. H., Geschwisterkind der Angeklagten. Schliesslich sagen die Schutz- 
männer M., B. und T. übereinstimmend unter Eid aus, dass ihnen vou 
dem behaupteten Diebstahl nichts bekannt sei, bezw. dass ein solcher, 
wegen dessen die Angeklagte schon im Jahr 1889 Klage erhoben hatte, 
die abgewiesen wurde, gar nicht vorgekommen sein könne. — In der Zu. 
Schrift vom 25. März 1893 theilt der Herr Untersuchungsrichter mit, 
dass er von einer nochmaligen Vernehmung des Bürgermeister als vor- 
aussichtlich gänzlich ergebnisslos abgesehen habe. Dieser war am 13. Sep. 
tember 1892 unbeeidigt vernommen worden und hatte erklärt: „Von 
allen den Behauptungen der Angeklagten kann ich mit bestem Gewissen 
sagen und wenn nöthig beschwören, dass dieselben völlig grundlos und aus 
der Luft gegriffen sind. Dieselben sind mir auch ganz neu. Diese An- 
schuldigungen hat sie früher in ihren Eingaben oder Beschwerden oder 
mündlich nie vorgebracht.“ — 


Ich persönlich zweifl: ann nach allen meinen unmittelbaren und den 
aus den Acten gewonneuc ı Eindrücken nicht daran, dass alle Behauptungen 
der Angeklagten objectiv falsch sind. Wollte man aber in dieser Hinsicht 
doch noch Zweifel hegen, so kann man sich auch auf den Standpunkt 
stellen, dass das Gericht den objectiven Thatbestand festzustellen und 
die psychiatrische Begutachtung sich mit der Discussion des hypothetischen 
Satzes zu begnügen hat: Wenn die Behauptungen der Angeklagten, den 
Bürgermeister betr., objectiv falsch sind, so sind sie nicht bewusste 
Lügen sondern Phantasie-Producte einer Verrtickten. Denn sie tragen den 
Character derjenigen su bjectiven Wahrheit an sich, welche entweder in 
der objectiven Wirklichkeit oder in der Verrücktheit begründet ist. 


Lässt sich dieses hypothetische Urtheil begründen, so ist also in 
jedem Fall bewusste Lüge ausgeschlossen; und ob diese Ausschlies- 
sung möglich ist, dies ist die medicinisch-psychologische Frage im vor- 
liegenden Fall. Der wichtigste Beweis dafür, dass sie bewusst lügt, wäre 
dadurch gegeben, wenn sie sich bei den vielen Unterredunger mit ihr ein- 
mal, mit dem bezeichnenden Vulgär-Ausdruck gesprochen, verschnappte, 
d. bh. sich ausnahmsweise widerspräche. Würde sie bewusst lügen, 50 
mtisste sie ja stets zwei Gedankengänge haben: den der Wirklichkeit ent- 
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sprechenden im Stillen und Innern, den erlogenen in den lauten Aeusser 
ungen; es erforderte dann immer Anstrengung von den wahren Gedanken 
nichts auf die Zunge kommen zu lassen, gelegentliche lapsus in diesem 
Sione wären nur mit Anstrengung zu vermeiden und desshalb bei häufigen 
Unterredungen fast unvermeidlich. Thatsächlich ist aber Derartiges bei der 
Angeklagten nie beobachtet worden: sie ist in ihren Behauptungen stets 
consequent und unerschütterlich. — Schon dıes spricht sebr gegen bewusste 
Lüge. Ferner ist unter deren Voraussetzung unbegreiflich, dass sie an ihren 
Behauptungen festhält, auch nachdem ich ihr mit grosser Bestimmtheit aus- 
einandergesetzt habe, dass sie auf Grund dieser Bebauptungen werde für 
geisteskrank erklärt werden müssen, was ihr unzweifelhaft das Aller. 
onangenehmste ist, vor allem wegen der dabei unvermeidlichen Consequenz, 
dass sie auf unbestimmte Zeit in einer Irrenanstalt internirt wird. Aber 
auch schon desswegen ist ihr die Aussicht für g>isteskrank erklärt zu 
werden sehr unangenehm, weil es dann vorau:sichtlich zu keiner Gerichts- 
verbandlung käme sondern die Untersuchung eingestellt würde. Sie hat 
aber den lebhaftesten Wunsch vor Gericht und zwar vor das Schwurgericht, 
wie sie sagt: vor die Männer des Volks, gestellt zu werden, um dort ihre 
Enthtillangen über den Bürgermeister in voller Oeffentlicbkeit machen zu 
können. Würde sie mit Bewusstsein lügen, so müsste sie fast nothwendiger- 
weise, wenigstens für den Augenblick, mit ihren Behauptungen zurtiokhalten, 
da ihr deutlich genug gesagt worden ist, es liege kein Grund vor sie für 
geisteskrank zu erklären, sobald sie zugebe, dass ihre Behauptungen falsch 
and. Sie thut dies aber nie. Ferner: Hält man sie für eine bewusste 
Lügoerin, so muss jedenfalls ein erhebliches geistiges Raffinement zur Er- 
klärung ihrer consequenten Lügen vorausgesetzt werden. Unter dieser 
Voraussetzung wäre aber hinwiederum unerklärlich, was für ein Interesse 
sie überhaupt an der Aufwendung dieses ganzen Lügenapparates haben 
gollte. Dass ihre Lügen sich bald als solche berausstellen werden, müsste 
sie alsdann sehr genau wissen, und selbst wenn sie Glauben fände, so 
würde ibr dies ja gar nichts uützen. Ihre Strafe würde ja durchaus nicht 
verringert, wenn sie sich früher selbst ihre Leibesfrucht hätte abtreiben lassen. 


Die Art und Weise, wie sich die Angeklagte benimmt, wenu man in 
sie dringt, Beweise für ihre monströsen Behauptungen beizubringen, ist 
völlig diejenige einer Geisteskranken. Sie geräth dann in ein confuses 
Gerede, dass der Bürgermeister doch an all ihrem Unglück Schuld sei, 
dass sie seinetwegen doch niemals Unterstützung bekommen habe etc. , wobei 
sie dann überhaupt keinem vernfinftigen Zuspruch mehr zugänglich ist 
sondern in einer allgemeinen Schimpferei endigt. 


Den Eindrücken gegenüber, die meiner Ansicht nach für Geistes- 
krankheit und unbewusste Fälschung bei ibr sprechen, scheinen mir die 
Gründe, welche Director K. gegen diese Auffassung geltend macht, nicht 
genügend in’s Gewicht zu fallen. — Ich will sein Schlussgutachten (Nr. V) 
bier noch einer eingehenden Erörterung unterziehen. 


Er erkennt zwar an, dass der Sohn Karl H. geisteskrank sei, erwähnt 
dies aber nur unter dem Gesichtspunkt der Familienanlage, unter welchem 
es nicht einmal eindeutig ist, da Karl H. seine Geisteskrankheit auch von 
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seines verstorbenen Vaters Seite geerbt haben könnte. Viel wichtiger er 
scheint mir aber der directe und unzweifelhafte verderbliche Einfluss, den 
das Zusammenleben mit diesem Sohn auf den Geistesznstand der Mutter seit 
Jabren ausgeült haben muss. Sie hält ibren Sohn mit Hartnäckigkeit für 
ganz vernünftig und nur für lungenleidend. Unter diesen Umständen ist 
es aber eine ganz nothwendige Folge, dass sie von dessen Verrücktheit 
bei dem beständigen Zusammenleben mit ihm angesteckt werden musste, 
wovon sich avch in den Acten durch Jahre hindurch auf Schritt und Tritt 
die Spuren verfolgen lassen. — Wenn ferner Gutachten Nr. V verschiedene 
Zengen anftihrt, welche die Angeklagte nicht für geisteskrank halten, 
so kann ich diesem Umstanddurchaus kein Gewicht beimessen- Denn 
dies ist einfach selbstverständliich. Wäre die Angeklagte so unzweifel. 
haft geisteskrank, dass sie auch allen Zeugen so erschienen wäre, 
dann brauchte kein Obergntachten über sie alıgegeben zu werden. 
Ausserdem ist ja durchaus nicht ausgeschlossen, dass ibre Geisteskrank- 
beit erst in neueier Zeit sich gesteigert bat und in der That in den 
früheren Jahren, auf welche sich jene Zengenaussagen beziehen, noch nicht 
so vorhanden war wie hente, worauf noch nachher sub Frage II zuriick. 
zukommen sein wird. 


Gutachten Nr. V betont nach Recapitulation des ganzen zur Beur. 
theilung vorliegenden Materials, dass sich alles bei der Angeklagten in 
Betracht Kommende nur bewege „auf dem Gebiet der Characterverschlechterung.“ 
Ihre, von dem Begutachter für objectiv falsch gebaltenen, Behauptungen 
werden, wie schon oben hervorgehoben, als die Lügen einer „sittlich ver. 
wilderten Person“ bezeichnet. Dann heisst es aber doch: „Die Möglichkeit 
muss angenommen werden, dass die H. in die Anschuldigungen gegen den 
Bürgermeister sich allmählich so hineingelogen und hineinphantasirt bat, 
dass sie schliesslich einen Theil ihrer Lügen selbst glaubte. Man kann 
dies einen Wahngedanken nennen,aber ein solch’ einzelner Wahn begründet 
noch nicht die Annalıme einer wirklichen Geisteskrankheit, wie ja die 
Fälle bekannt sind, dass Menschen von Zwangsgedanken beherrscht werden, 
Ohne dass sie desshalb als geisteskrank bezeichnet werden können.“ — 


Gegen diese Darlegung muss ich sehr lebhafte Einsprache erheben 
und zwar in zweierlei Hinsicht: 


1. Wenn die Angeklagte Wahnideen hat, so hat sie nicht nur eine ein- 
zelne sondern ein ganzes zısammenhängendes Wahnsystem, das nur 
darin einen particularen Character zeigt, dass es sich durchweg um 
den Bürgermeister ılreht. 

2. Durch die Heranziehung des Begriffs: „Zwangsgedanke* kann über 
den in Frage stehenden Zustand der Angeklagten nicht im Mindesten 
Aufklärung verbreitet werden. Denn von etwas Derartigem handelt 
es sich bei ihr ja nicht im Entferntesten, und es fehlt in dieser Hin- 
sicht jede Analogie Zwangsgedanken würden sich in Anwendung 
auf den Inhalt ihrer Gedankenkreise so äussern, dass sie etwa sich 
beklagte, es kommen ihr immer solche Gedanken, als ob sie mit dem 
Bürgermeister Unzucht getrieben habe oder treiben solle; sie wisse 
aber selbst, dass dies krankhafte Einbildungen seien und dergl. 
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Gerade hievon ist aber nicht im Mindesten bei der Augeklagten 
die Rede, bei der man vielmehr ganz einfach das Trilemma aufstellen 
kann: Entweder spricht sie die Wahrheit oder lügt sie oder äussert 
sie die Wahnideen einer Verrückten. Es kann sich ein Begutachter 
oder Richter für die beiden ersteren Möglichkeiten entscheiden. Wer 
aber Wahnideen überbaupt anerkennt, der muss sie auch als fest. 
gewurzelte und zusammenhängende anerkennen. 

Ich fasse desshalb mein Gutachten ad I dahin zusammen: 


Vorausgesetzt dass die Bshauptungen der Angeklagten, den Bürger‘ 
meister betr., falsch sind, so sind sie nicht Producte bewusster Ver- 
logeuheit sondern krankhafter Verrücktheit. 


II. In Bezug auf die oben gestellte zweite Frage: ob eine, bei der 
Ingeklagten anzunehmende, Geisteskrankheit in Bezug auf die von ihr 
tegangenen strafbaren Handlungen im Sinne des $ öl R. Str. G. B. in 
Betracht kommt, ist vor allem zu erwägen: ob sich Anhaltspunkte finden, 
dass die Angeklagte früher schon sich im gleichen Geisteszustande befunden 
hat wie jetzt oder nicht? 


Die Aoklage bezieht sich auf Delicts von Ende Juni 189), 3. März 
1892 und 24. April 1892. Auch das letzte liegt also beinahe ein Jahr, 
das erste beinahe drei Jahre zurück. In dieser Hinsicht besteht nun eine 


_ grosse Wahrscheinlichkeit dafür, dass der Geisteszustand der Angeklagten 


sich in der, schon beinahe ein Jahr währenden, Untersuchungs-Einzelhaft 
noch entschiedener im Sinne der Paranoia verändert haben wird. Denn es 
giebt für deren Weiterbildung, bei vorhandener Disposition, wie die Gefängniss- 
praxis alltäglich lehrt, keine geeigneteren Verhältnisse als die Einzelhaft. 
Auch sind ja die Hauptbeweisstücke für Paranoia erst in der Untersuchungs- 
haft von ihr geliefert worden in den sechs Bogen ihrer Aufzeichnungen, die 
bei den Acten liegen. Andrerseits ist es aber auch höchst unwahrscheinlich , 
dass die Gedanken, die in der Einzelhaft scblie:slich zur zusammenhängenden 
schriftlichen Aeusseruug gelangt sind, früher gar nicht bei ihr sollten vor- 
handen gewesen sein, und wir müssen nothwendigerweise annebınen, dass schon 
seit Jahren das Verfolgungswahnsystem bei ihrin Entwicklung war. Positiv 
bewiesen ist dies ja auch durch die obengenannten Zeugen, die schon aus 
den achtziger Jahren darüber berichtet haben, speciell durch Dr. U. 


Die Hauptschwierigkeit ist aber folgende: Auch wenn wir annehmen 


wollten, dass die Angeklagte schon vom Jahr 18.0 ab im Wesentlichen 


ebenso geisteskrank gewesen sei als heute, so erhebt sich die Frage: 

War dann diese Geisteskraukheit eine solche, durch welche in 
Bezag auf die strafbare Handlung ihre freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war ? 

Dass Jemand in directer Consequenz seiner Paranoia fremde Kinder ab- 
treibt, liesse sich eigentlich nur denken, wenn er den Wahn bätte, aus irgend 
weleben Grtinden habe die Menschheit auszusterben oder dergl. Irgend 
etwas Derartiges liegt aber weder bei der Mutter noch bei dem Sobne 
vor, welch’ letzterer überhaupt sich um diese Praxis der Mutter nicht 
gekümmert zu haben scheint. — 
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Nach den Acten scheint nun übereinstimmend angenommen zu werden, 
aass die Angeklagte die Abtreibungen lediglich aus dem gewöhnlichen wohl- 
erklärlichen Motiv der Gewinnsucht begangen habe. Es ist mir aufgefallen, 
dass, soweit ich sehen kann, nirgends in den Acten die Verwunderung aus- 
g:sprochen ist darüber, dass die Angeklagte sich so minimal hat bezahlen 
lassen. Von der Frau D., die, aus der Thatsache zu schliessen, dass eine 
Caution von 19,000 Mark sofort von ihr gestellt werden konnte, sich in 
sehr guten Verhältnissen befunden haben muss, erhielt sie jedesmal nur 
6 Mark. Der Thatbestand des $ 219 R. Str. G. B.: „Die Mittel zar 
Abtreibung gegen Entgelt verschafft“ — ist freilich auch bei dieser 
minimalen Bezahlung gegeben. Eine raffinirte Verbrecherin hätte aber doch 
wahrlich in finanzieller Beziehung die Frau D. anders auszunützen gewusst. 
Bleibt man auf dem Gebiet der Normal-Psychologie, so ist dies räthselhaft. 
Völlig erklärlich wird es bei einer Verrückten, die überhaupt ihre eigene 
Welt hat und thut was ihr einfällt, ohne in normaler Weise ihren Nutzen 
und Schaden zu calculiren. — 


Die Schwierigkeit, die in der mangelnden cansalen Verknüpfung 
zwischen der vermuthlichen Geisteskrankbeit und den Delicten liegt, ist 
auch im Gutachten Nr. V (Schluss) noch speciell dahin entschieden worden: 
„Will man auch annehmen, (lass sie gegenüber dem Bürgermeister in 
einem Wahn befangen ist, so kann diesem Wahn doch kein beschränkender 
Einfluss auf die Willensfreiheit bezüglich der angeschuldigten Handlungen 
zuerkannt werden.“ 


Diese Frage hat auch besonders Dr. H. im Gutachten Nr. III in den 
Vordergrund gestellt. Er sagt: „Eine ungesetzliche Handlung, bei welcher 
geistiga Erregung, Hass, Zorn, Rachsucht die Triebfedern bilden, müsste 
unbedingt als unter krankhaftem Affeet verübt angesehen werden, denn in 
ihren Wuthausbrüchen ist sie von blinder Leidenschaftlichkeit und sicher 
von geminderter Zurechnungsfähigkeit.“ Dagegen könne ihr in Bezug auf 


ihre Abtreibungsdelicte die Einsicht und Erkenntniss der Unerlaubtheit und 
Strafbarkeit soleher Handlungen nicht abgesprochen werden. Deun diese 


schliessen jeden seelischen Reizzustand aus, bedürfen vielmehr ruhiger 
geistiger Ueberlegung etc. 

Hiegegen ist zu bemerken: Die Einsicht und Erkenntniss der Un. 
erlaubtheit und Strafbarkeit kommt nicht in Betracht. Von ihr ist in $ 61 
nicht die Rede sondern nur in $ 56 bei Angeschuldigten zwischen zwölften 


und achtzehntem Lebensjahr sowie in $ 58 bei Taubstummen, was alles 
nicht hieher gehört. In dem, hier allein in Betracht kommenden, 5 51 handelt 
es sich lediglich um „Ausschluss der freien Willensbestimmung" , bier also 
um die Specialfrage : "Kann bei einem in gewisser Richtung Geisteskranken 
in anderen, mit seinem Wahn nicht im Zusammenhang stehenden, Beziehungen | 


doch freie Willensbestimmung angenommen werden? 

Ich halte diese Frage für unlösbar, weil etwa gerade so vieles pro 
als contra beigebracht werden kann. Ich halte sie aber auch für eine gant 
müssige, besonders im vorliegenden Falle. 

Ob die Angeklagte zwischen 1890 und 1892 mit oder ohne Ausschluss 
der freien Willensbestimmung Kinder abgetrieben hat, ist verbältnissmässig 
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gleichgiltig gegenüber von der, heute ganz klar vorliegenden, practischen 
Frage: ob sie jetzt ein Object fernerer criminalistischer Behandlung sein 
kann oder nicht? Und in dieser Hinsicht ist zu sagen: Wenn sie ad [ 
als paranoisch anerkannt wird, so kann jetzt kein weiteres Strafverfahren 
mit ihr durchgeführt werden. Es findet dann zun Mindesten, ganz ab- 
gesehen von ihrem Geisteszustand in den letzten Jahren, jetzt $ :03 der 


Str. P.O. auf sie Anwendung: „Vorläufige Einstellung des Verfahrens kann 


beschlossen werden, wenn dem weiteren Verfahren der Umstand eutgegen. 
steht, dass der Thäter nach der That in Geisteskrankheit verfallen ist“. — 


Entscheidet sich aber das Gericht in diesem Sinne aus dem Grunde, 
weil sie jetzt nicht verhandlungsfähig ist; so muss in Bezug auf ihre 


_ weitere Unterbringung jedenfalls $ RO des bayerischen Polizeistrafgesetz- 


buches Anwendung finden und sie in dessen Anwendung als gemeingefähr- 
iche Geisteskranke auf die Dauer in einer Irrenanstalt internirt werden. 


% 


II. Bibliographie. 


XXI) Kraepelin: Psychiatrie. 
(Leipzig Ambros. Abel, 1893, IV. Auflage, 702 Seiten.) 


Die vollständige, auch äusserlich gekennzeichnete Umgestaltung von 
Kraepelin’s „kurzem Lehröuch“ ist mit den Lebeusschicksalen des Verfassers 
eng verknüpft. „Es war mir vergünnt, unter günstigeren Bedingungen als 
Je zuvır, meine ganze Aufmerksamkeit der Sammlung von klinischen 
Beobachtungen zuzuwenden.“ Kr. hat seine Thätigkeit dementsprechend 
wesentlich auf die Ausgestaltung der speciellen Pathologie gerichtet. 
Bei der Vergleichung der verschiedenen Auflagen seines Lehrbuches kommt 


_ die Richtung, in welcher sich sein Streben in der klinischen Psychiatrie 


_ bewegt, sehr deutlich zu Tage. Es handelt sich um sorgfältige klinische 


Analyse der Fälle, Herauslösung der wesentlichen Momente und vorsichtige 
Zusammenfassung zu klinischen Einheiten. Kr. zielt also im runde auf 
eine richtige Vereinigung von Analyse und Synthesis in der klinischen 
Psychiatrie. Dass bei dieser Methode kleinere und schärfer umgrenzte 


: Gruppen herauskommen, als wir sonst in den bequemen Sammeltöpfen der 


practischen Psychiatrie aufzubewahren pflegen. ist erklärlich. Dabei ver- 
meidet jedoch Kr. die Gefahren, welche in dem Streben nach Specialisirung 
von Krankheitsgruppen insofern liegen, als hierbei sehr leicht zufällige 
Formen, unter welchen ein psychisches Grundmoment zum Vorschein kommen 
kann, zu Einheiten verknüpft werden (z. B. wenn mau — um ein ganz 
grobes Beispiel zu geben — eins Gruppe von paranoia technica unter. 
seheiden wollte, weil die betreffenden Paranoiker zufällig technische Systeme 
ausgesialten). Diese Verwechselang von zufälligen Formen eines geistigen 
Vorganges und dem wesentlichen Kern des letzteren ist im Allgemeinen 
in der Psychiatrie der Gegenwart noch häufiger, als man auf den ersten 
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Bliok denken sollte. Gerade bei dem allgemeinen Bestreben zur Zusammer- 
fassung gleicher Fülle, welches Kraepelin’s Buch beherrscht, mus ausdrück- 
lich betont werden, dass Kr. die Kıankheitsformen nicht durch Zusammen. 
fassung zufölliger äusserer Symptome, sondern darch Aufdeckung der 
Uebereinstimmung wesentlicher psychischer Grundmomente zu vermehren sucht. 


Ueber die speciellen Punkte, in welchen Kr. vorwärts geht, kaon 
man sich aus der Vergleichung der Inhaltsübersichten der verschiedenen 
Auflagen des Buches einen ersten Ausblick verschaffen. Da fällt zunächst 
auf, dass im scheinbaren Gegensatz zu Kr.’s Bestreben nach Differenzirung 
gerade eine Anzahl von Formen, welche in der III Auflage unterschieden 
werden, nun weggelassen sind. Es sind dies in der Gruppe der Delirien 
die früher sab C und D neben den Fieberdelirien und Intoxicatiousdelirien 
unterschiedenen: Delirium transitorium und Delirium acutum. Referent 
glaubt in dieser Weglassung einen Fortschritt in der pathogenetischen 
Auffassung der Psychosen za erblicken, da es sich bei diesen Formen wahr- 
scheinlich um Symptome unerkannter Grandkrankheiten (Iutoxicationen, 
Epilepsie, progressive Paralyse etc.) handelt. 


Ferner fehlt in der zweiten Gruppe (die acuten Erschöpfungszustände) 
neben Collapsdeliriaom, hallncinatorischer Verwirrtheit und Dementia acuta 
die früher sub C angeführte asthenische Verwirrtheit. Es lässt sich deut- 
lich erkennen, dass Kr. die letztere Form in die nunmehr unter dem Namen 
acute Verwirrtheit (Meynert) beschriebene Form hat aufgehen lassen. Die 
symptomatische Beschreibung „tefr. III. Auflage, pg. 260, Zeile 20, sequ. — 
„es sind „falsehe Zeitungen“ ‚ die man ihnen giebt; es ist „immer alles 
anders“ ; aristan einen „ganz verkehrten Ort“ gerathen u. s. f.*, sequ. —) ist 
direct in den Text, betr. die acute Verwirrtheit (IV. Auflage, pg. 262, 
Zeile 19, sequ.) bineinverwebt. Die Dementia acuta sucht Kr. schärfer 
gegen die anderen Formen der Erschöpfungszustände abzugren..en. Immer- 
hin ist diese Differenzirung practisch sehr schwierig, Kr. sagt selbst: 
„Die Kranken können zunächst einige Tage lang das Bild des Collaps- 
deliriums oder einer Amentia darbieten“, fügt aber hinzu: „doch fällt bei 
genauerer Beobachtung deutlich die grosse Gedankenarmuth, die tiefe Ver- 
worrenheit, die Wiederkehr derselben Wendungen und die völlige Unfähig- 
keit zur Auffassung der einfachsten Fragen und Eindrücke auf.“ Ich halte 
es für möglich, dass bei fortschreitender Kenntniss über die Natur und das 
Auftreten dieser Zustände die dementia acuta als Unterabtheilung der 
Gruppe: „acute Verwirrtheit“ sich darstellen wird. 


Kraepelin selbst bereitet diese Auffassung vor, indem er sagt (IV. Aufl, 
273): „Die Unterscheidung der acuten Demenz von der Amentia stützt 
sich wesentlich auf die schwerere Beeinträchtigung der intellectuellen Vor- 
günge. Da es sich nach unseren oberen Ausführungen in beiden Krankheits- 
processen schliesslich wohl nur nm graduelle Unterschiede handelt, so muss 
es, was die Erfahrung bestätigt, Uebergangsformen geben.“ 


Die Kapitel III und IV (Manie und Melancholie) zeigen keine wesent 
lichen Veränderungen, dagegen finden sich im Kapitel V (der Wahnsinn) 
grundlegende Aenderungen. Die erste Grappe (hallucinatorischer Wahnsinn) 
ist in der IV. Auflage genauer differenzirt [a. einfache Formen (ofr. II. 
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Auflage, pg. 811 bis 319), b. ängstlich-stuporöse Formen, c. labile Formen] 
Ob man eine „labile Form“ des hallucin. Wahnsinns herausheben soll, 
welche (IV. Aufl., pg. 334) neben den „allgemeinen Symptomen des hall. 
Wahnsinns einen sebr eigenthümlichen unregelmässigen Wechsel zwischen 
depressiver und manischer Verstimmung darbietet* — oder ob man diesen 
Stimmungswechsel als Reaction auf wechselnde Hallncinationen und als 
Nebenerscheinuugen auffassen soll, muss noch weiter discutirt werden. Die 
Heraushebung einer ängstlich-stuporösen Form des hallucin. Wahnsinns 
erscheint dagegen durchaus nothwendig, um in das Gebiet der Katatonie 
und Katalepsie Klarheit zu bringen. Es ist interessant zu sehen, dass 
Kraepelin in dem Kapitel „Wahnsinn“, während er den hallucinatorischen 
Wahnsinn um die genannte Untergruppe vermehrt hat, den katatonischen 
Wahnsion (III. Auflage, Eintheilung V D) fallen gelassen hat. Dafür hat 
Kr. io der IV. Auflage sub. VIII ein ganz neues Kapitel, die psychischen 
Entartungsprocesse, eingefügt, in welchem neben der L'ementia praecox und 
Dementia paranoides als dritte Gruppe die Katatonie aufgezählt wird. 


Diese drei Veränderungen des Buches: Einfügung einer Untergruppe 
des hallucin. Wahnsinns, Weglassung des katatonischen Wahnsinns und. 
Bildung der neuen Kategorie der psychischen Entartungsprocesse mit einer 
Gruppe Katatonie scheinen zusammen zu gehören: Es handelt sich um Auf. 
lösung der unter dem Namen Katatonie zusammengefassten Psychosen. 
Kraepelin bat, wenn ich die Sache recht verstehe, diejenigen Fälle, in denen 
die Muskelzustände im Verlauf einer Krankheit, nämlich des ballucinatorischen 
Wahnsinns auftreten, ganz aus der Gruppe der Katatonie herausgelöst und 
damit eine ganz verschiedene prognostische Beurtheilung der mit kata- 
tonischen und katalepischen Symptomen verlaufenden Fälle angebahnt. Auch 
der expansive Wahnsinn ist in der IV. Auflage fortgefallen, oder vielmehr 
in dem Hauptbegriff des hallucinatorischen Wahnsinns aufgegangen. Man 
kann unschwer aus der Vergleichung der Auflagen erkennen, dass eines der 
Hauptinteressen Kraepelin’s darauf herausläuft, einerseits die mit Wahn. 
bildung, andrerseits die mit abnormen Muskelzuständen auftretenden Pay- 
chosen einer genaueren Analyse zu unterwerfen. Dies tritt besonders noch 
in der Einfügung des Kapitels über die Dementia paranoides hervor. 


Wir missen es uns versagen, diese vergleichende Studie über die 
die verschiedenen Auflagen von Kraepelin’s Lehrbuch weiter durchzuführen. 
Wer später Geschichte der Psychiatrie schreiben will, wird diese Methode 
wohl weiterführen müssen. Das was das Lehrhuch für jeden Leser, dar 
nicht bloss Registratar von Wissenselementen in einem Buche sucht, 
werthvoll und vertraut macht, ist besonders das Erfassen von Wissenschaft 
in statu nascendi. Dieses Buch lehrt nicht bloss, sondern es arbeitet. 

Sommer. 
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A. Nervenheilkunde. 


Il. Specielle Pathologie. 


a) Sehapparat. 
234) Adolph Bronner: Nervous ocular asthenopia in shool children. 
(The Lancet, 10. Juni 1893.) 

Die Kinder, welche an nervöser Asthenopie leiden, sind nervös in 
Folge hereditärer Belastung oder langer Krankheit. Häufig klagen Schul- 
kinder, dass sie in der Schule nicht gut sehen können, dass die Buchstaben 
beim Lesen durcheinanderfliessen, die Augen schmerzen, thränen, dass sie 
Licht nicht ertragen können. Die Sehweite ist mitunter verringert, mitunter 
normal, wechselt von Tag zu Tag. Schwache Concav- oder Convex-Glärer 
bessern nder verschlechtern oft bedeutend. Manche Kinder können wegen 
Lichtscheu die Lider nicht offen halten, doch vermag ein nur wenig gefärbtes 
Glas dem sofort abzuhelfen. Häufig besteht leichter Strabismus oder Ptosis. 
In vielen Fällen kann die A ccomodation normal sein, aber das Kiud kann 
bei einer bestimmten Entfernung des Buches nicht für längere Zeit lesen. 
weil die Buchstaben durcheinander fliessen. Dann wird das Buch etwas 
näher oder weiter, oder schräg gehalten. Meist wird es sehr nahe vwr 
das Gesicht gehalten. Manche Kinder halten den Kopf auf eine Seite oder 
kneifen die Augen zu; in einem Fall konnte ein Junge besser lesen, wenn 
er sich an seinem Ohre zog. Oft scheinen die Gegenstände grösser ode 
kleiner zu werden oder sich zu entfernen. Häufig findet man Gesichtsfeld- 
einschränkung, während das centrale Sehen gut ist. Mit kleinem Object 
gemessen ist das Gesichtsfeld kleiner, als mit grossen gemessen. Farben 
werden fast immer erkannt. Manchmal entsteht diese Asthenopie nach 
leichten Traumen. 


Wichmann. 


235) Koenig: Ein Fall von einseitigem Beweglichkeitsdefect des Bulbus 
nach oben. — Vortrag in der Gesellschaft der Charité.Aerzte 1.|XI[I. 1892. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 31.) 

Der Fall betrifft einen 14jährigen Idioten, welcher väterlicherseits 
aus einer phthisischen Familie stammt; die Grossmutter mütterlicherseits 
litt an epileptischen Krämpfen, 2 Geschwister sind in jugendlichem Alter 
an Hirnhautentzündung gestorben, ein Bruder leidet an (wahrscheialich 
tuberculüser) Scoliose. Der Knabe selbst bekam in seiner à. Lebenswoche 
epileptische Krämpfe, welche 14 Tage lang fast chne Unterbrechung ar- 
gehalten haben sollen. Von der Zeit an blieb er geistig zurück. Der 
Knabe zeigt nun das interessante Phänomen, dass das rechte Auge, welches 
in der Ruhelage eine Spur nach unten abgelenkt und nicht ganz so weit 
von dem Oberlide bedeckt ist wie das linke, beim Blick nach oben völlig 
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zurückbleibt (Ausfall des Rect. sup. und Obliqu. inf.), während es beim 
Bliek nach unten tiefer heruntergeht als das linke; ausserdem besteht rechts 
eine ganz leichte Insuflicienz der Interni. 

R. glaubt nicht, dass der Defect der Rest einer abgelaufenen durch 
capilläre Blutungen (in Folge der epileptischen Anfälle) bedingten Oculo- 
motoriusläbmung ist, sondern hält es für wahrscheinlicher, dass es sich um 
eine congenitale Erkrankung handelt, wofür auch das Fehlen der secundären 
Ablenkung spricht. — Danach würde hier eine sehr seltene Form einer 
congenitalen Oculomotoriuslähmung vorliegen. Hoppe. 


266) Elschnig: Ueber den Einfluss des Verschlusses der Arteria ophthal. 
mica und der Carotis auf das Sehorgan. 
(Arch. f. Ophth., 39, 4,) 

Aus zwei selbst beobachteten und einigen von Anderen (Virchow, 
Fraenkel, Ubthoff) mitgetheilten Fällen von Thrombose der Carotis 
interna und des Anfaugsstückes der A. ophthalmica schliesst E., dass bei 
langsam und allmählich erfolgendem Verschluss (also bei Thrombose) der 
genannten Gefässe eine Störung in der Function und Circulation der Netz- 
haut jedenfalls nicht eintritt. Plötzlicher Verschluss der Ophthalmica 
darch Embolie ist bisher nicht sicher beobachtet. Auch dabei wird aber 


| jedenfalls höchstens eine schnell vorübergehende Functionsstörung des Seh- 


organs eintreten, indem durch die zahlreichen, durch Injectionsversuche 
tachgewiesenen Anastomosen zwischen der A. ophthalmica und der Carotis 
aterna schnell ein Collateralkreislauf hergestellt wird. 

Die Thiombose der Carotis interna kann allerdings secundär, durch 
Embolie der peripheren Zweige der A. ophthalmica (A. centralis retinae 
und A. ciliares) za Erblindung und zu schweren Ernährungsstörungen von 
Netzhaut und Aderhaut Veranlassung geben, | 

Heddaeus (Essen). 


237) Prof. Kochewnikoff: Zwei Fälle von Ophthalmoplegia nuclearis. 
(Medicinskoje Obosrenie 1894.) 

Klinische Fälle legen nicht selten den medicinischen Grandwissen- 
schaften und zwar der Anatomie und der Physiologie solche unerwartete 
und schwere Fragen vor, dass diese Wissenschaften sehr oft ausser Stande 
sind, diese Fragen zu befriedigen. 

Desshalb: muss die Klinik und hauptsächlich die Klinik für Nerven- 
krankheiten diese Fragen selbst beantworten. Zu solchen Fragen kann ınan 
die unlängst vorgelegte Frage über den Anfang der motorischen Augen- 
nerven rechnen. Da diese Frage keine genügende Erklärung bei den anderen 
Wissenschaften findet, ist sie ausnahmslos auf uusere eigenen klinischen 
Kenntnisse hingewiesen. Sehr interessant sind die zwei vom Autor mit- 
getheilten Fälle von Ophthalmoplegia nuclearis, wobei die Grundlagen des 
ersten ein acuter Process in Form einer reinen Nervensystemerkrankung, 
des andern ein gröberer anatomischer Process, am wabrscheinlichsten eine 
Hirnblatung waren. 

Didrichson-Charkow. 
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238) Dr. Kraus (Magdeburg): Einseitige Lähmung des M. obl. sup. 
nach Diphtherie. 
(Cbl. für Augenheilkd. 1894, Nr. 43.) 
Typische einseitige Trochlearislähmung. Ausgang in Heilung. 
Heddaeus (Essen). 


239) Max Perles: Ueber Heilung von Stauungspapillen. 
(Cbl. für Augenheilkd. 1893, S. 289). 

6 Fälle von hochgradiger Stauungspapille bei noch gutem Sehvermögen 
und Gesichtsfeld; vollständig geheilt dureb J und Hg. Die Möglichheit 
einer so vollständigen Heilung ist vor Allem an die Bedingung geknüpft, 
dass die A. centralis retinae noch keinen bleibenden Schaden gelitten hat. 

Heddaeus (Essen). 


240) Uhthoff: Untersuchungen über die bei der PXPRUE des Centralnerven- 


systems vorkommenden Augenstörungen. 
(Arch. f. Ophthalm., 39 u. 40, 1.) 

In der sebr umfangreichen Abhandlung (340 Seiten) verarbeitet U. 
100 selbst beobachtete Fälle von eigentlicher Lues des Centralnervensystems. 
(Tabes, Paralyse, isolirte Ophthalmoplegia interna oder externa u. s. w. 
auf syphilitischer Basis sind nicht mit einbegriffen.) 17 von den 100 Fällen 
kamen zur Section. Sie werden im ersten anatomischen Theil der Arbeit 
ausführlich mitgetheilt unter Heranziehung von 150 Fällen aus der Literator. 
Als häufigster anatomischer Befund fanden sich basale gummöse meningitische 
Processe, viel seltener isolirte grössere Gummigeschwülste, gummöse Con- 
vexitätsmeningitis, isoliite gummöse Degeneration einzelner Hirnnerven. 
Sypbilitische Veränderungen an den Hirngefässen waren ebenfalls häufig 
vorhanden, schienen aber, wenigstens in U.’s eigeuen Fällen, nie die Ursache 
der Functionsstörungen abzugeben. Letztere liessen sich vielmehr immer 
auf gleichzeitige directe syphilitische (entzündliche, gummöse u. s. w.) Ver. 
änderungen der Nervenbahnen und zwar ganz vorwiegend der Nerven- 
stämme an der Basis cranii zurückführen. Die Functionsstörungen im 
Bereich der einzelnen Hirnnerven (II., III, VI. IV., V.,) werden der Reibe 
nach besprochen und mit den anatomischen Befunden in tabellarischer 
Uebersicht zusammengestellt. 

Im zweiten klinisoben Theil geht U. die einzelnen Symptome durch 
und bespricht an der Hand seiner 100 und der Literaturfälle: 1. die opb- 
thalmoscopischen Veränderungen (Stauungspapille, Neuritis optica, einfache 
Atrophie), 2. die klinische Erscheinungsweise der Sehstörung, 3. die Moti- 
litäts- und Sensibilitätsstörungen im Bereiche der Augen, 4. die patbologischen 
Erscheinungen von Seiten der Papillen. Bei der Menge des Gebotenen ist 
ein auch nur annähernd erschöpfendes Referat unmöglich und muss, besonders 
auch wegen der zahlreichen statistischen Angaben und der sehr lehrreichen 
Tabellen auf das Original verwiesen werden. Einige Einzelheiten mögen 
hervorgehoben werden. 

In 850), aller Fälle von Hirnsyphilis sind Augenstörungen vorhanden, 
in über 500/, von diesen ist der optische Leitungsapparat in Mitleidenschaft 
gezogen. Die Stauungspapille bei Hirosyphilis kann sich zurtickbilden, 
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kann recidiviren und doch wieder zurückgehen, kann heilen mit gutem Seh” 
vermögen, aber atrophisch weisser Papille, kann zu wirklicher Atrophie mit 
Erblindang führen. Häufigste Ursache sind 1. gummöse Geschwülste: 
2. basale gummöse Meningitis. Einseitige Stauungspapille ist sehr selten 
und weist auf gleichzeitige gummöse Erkrankung des betreffenden Opticus- 
stammes resp. seiner Scheiden hin. Neuritis optica kommt schon häufiger 
einseitig vor. Sie ist fast immer complicirt mit anderweitigen syphilitischen 
Hirn- und Augenerscheinungen. Syphilitische Arteriitis in der Netzhaut 
warde nie beobachtet. Es scheint danach nur in den seltensten Fällen 
möglich zu sein, aus dem Augenspiegelbef:nd allein auf Hirnlues zu schliessen. 

Auch die Form der Sebstörung bietet au und für sich nichts 
Characteristisches für Hirnlues. [Besonders häufig ist basal bedingte 
Hemiopie, sowohl homonyme Tractushemiopie wie heteronyme (Chiasma.) 
Hemiopiel. Allein die Schwankungen im Verlauf, die Rückbildungsfähigkeit, 
selbst wo bereits totale beiderseitige Erblindung eingetreten ist, die Öftere 
Einseitigkeit des Processes, das verhältnissmässig späte Auftreten von 
ophthalmoscopischen Veränderungen, die Complicationen — das sind doch 
Anhaltspnnkte genug zur Unterscheidung von verwandten Krankheitsbildern, 
besonders von der progressiven Sehnervenatrophie. Bei multipler Sclerose 
ist Hemiopie selten, der Augenspiegelbefand oft lange negativ, Stanungs- 
papille eine „grösste Ausnahme“. die Complicationen sind ganz ‚andere. 

Bei Hirnsyphilis sind der sensible und die motorise hen Augen- 
nerven ausserordentlich häufig mitergriffen. In den 100 Fällen U.’s war 
erkrankt: der III. 34mal und zwar 15mal doppelseitig, 15 mal einseitig 
ohne und 4mal einseitig mit gekreuzter Körperlähmung; der VI. 16mal, und 
zwar 11mal doppelseitig, 4mal einseitig ohne und 1mal einseitig mit ge. 
krenzter Körperlähmung; der IV. ömal, 4mal ein-, 1mal doppelseitig, der V. 
l4mal einseitig. Isolirte Lähmung der äusseren Augenmuskeln ist fast immer 
nucleär, ausnahmsweise aber auch basal bedingt. (40, 1, S. 61.) Corticale III- 
Lähmung, speziell Levatorläbmung, ist bisher nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 
Die reeidivirende III-Lähmung scheint bei Hirusyphilis nicht vorzukommen. 
Nystagmusartige Zuckungen sind selten (Gegensatz: bei multipler Sclerose). 

Reflectorische Pupillenstarre ist 10mal notirt, d. i. in 10/0 
der Fälle. Wiederholt war sie nach ausgedehnteren III-Lähmungen zurück. 
geblieben... Iu 2 allerdings nicht ganz einwandfreien Fällen ergab die 
Section Veränderungen im Stamm des N. III. 

Hemiopische Pupillenreaction konnte nur einmal und auch da 
our andeutungsweise nachgewiesen werden (hat also keine differential- 
diagnostische Bedeutung. Ref.) In der Literaturaufzählung hat Verf. über- 
sehen, dass der Fall von Oliver mit dem von Dercum identisch ist. 

Nur in 40, der Fälle combinirte sich die Hirnsyphilis mit aus- 
eesprochen tabischen Erscheinungen. _ Heddaeus (Essen). 


b) Gehirn. 


241) Charles E. Nammack (New-York): „Cerebral hemorrbage associated 
with narrowing of aorte“. Hirnhämorrhagie in Gesellschaft von Aortenenge.) 
(The Medic. Record, 2. December 93.) 

Die Fälle von Aorten-Kleinheit und Stenose sind verhältnissmässig 
„blreich; dagegen giebt es nur wenige unter ihnen, in :denen ‘es (zu 
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Hirnhämorrhagien kam. Es ist daher die Frage, ob derartige Aorten über- 
haupt jemals zu Hirnblutungen Veranlassung geben; in vorliegendem Falle 
lag die Ursache jedenfalls nicht in der Enge der Aorta, sondern in einer 
syphilitischen Arteriitis. | Voigt (Oeynhansen), 


242) J. A. Campbell: Note on a case of tumour of the Brain the result 
of an Apoplexy. | 
(The Lancet, 13. Febr. 1892, pg. 357.) 

33jähriger Mann, hatte als Kind Krämpfe, befindet sich seit Jahren 
(seit 17. Nov. 1%70) in der Anstalt, wo er Aufnahme gefunden hatte, 
nachdem er in einem Zustande grosser Depression mit Selbstmordgedanken 
aggressiv gegen seinen Vater geworden war. Am 3. Juli 1891 Anfall von 
Lähmung mit geringem Kraftverlust rechts. 12. Juli Krampfanfall mit 
Steigerung der Lähmung. Vortübergehende Besserung. Drei Monate später 
Tod. Die Diagnose war auf wiederholte Apoplexie links gestellt. Die 
Section wies einen Orange-grossen Tumor in der rechten Hemisphäre etwas 
nach hinten oberhalb des Seitenventrikels nach. Auf Grund der micros- 
copischen Untersuchung kommt Dr. Coats zu der Ansicht, es handle sich 
um einen grossen Blutklumpen, der in den Process der Organisation über- 
gegangen sei. Wichmann. 


243) Richard P. Ryau: A case of a revolver bullet in the occipital lobe 
of the hrain for at least two years without symptoms. 
(Brit. med. Journ., 4. März 93, pg. 458.) 

Ein ‘4jäbriger Verbrecher, der schon oft Selbstmordversuche gemacht 
batte, schoss sich angeblich 2 Jahre vor seinem Tode eine Bevolverkagd 
in die Stirn. Er war seitdem dement und gedächtnissschwsoh. Nachdes 
er an Gangrän des Beines gestorben war, fand sich bei der Section im 
Centrum des Stirobeins eine Depressionsnarbe, Zersplitterung der inneren 
Knochentafel, Knochensplitter durch die Dura durchgedrungen. Zahlreiche 
kleine Bleikörnchen in der Hirnsabstanz. Duraoberfläche verdickt und 
fleckweise mit dem Knochen verwachsen; alte Hämorrhagien in derselben. 
Oberfläche des Gebirns anscheinend normal, abgesehen von allgemeiner 
Atrophie der Windungen. Gehirnsubstanz nirgends verletzt. An der Ober- 
fläche des Occipitallappens nahe den mittleren Windungen und dicht bei 
der Medianfissur fand sich eingekapselt eine Revolverkugel. B. nimmt au, 
dass das Geschoss nach Durchschlagung des Stirnbeins nach aufwärts 
gestiegen und längs der Oberfläche des Grosshirns unter dem Sobädeldach 
bis zu dem Tentorium cerebelli verlaufen sei, wo es obne Symptome zu 
machen zwei Jahre lang lag. Wichmann. 


244) G. Sfoicesco et V. Babes: Un cas de paralysie alterne, cons. 
cutive à un foyer de ramollissement du pédoncule cérébral gauche. 
(La Romanie médicale 1898, Nr, 2.) 
57jähriger Alcoholiker, angeblich bisher gesund gewesen. 4 Tage 
vor Spitalaufnahme bemerkte derselbe in der Nacht beim Versuche, sich auf- 
zurichten, eine erschwerte Beweglichkeit der rechten Ober- und Unter- 
extremität. Sprache und Intelligenz intact. Bei der Aufuahme: Parese des 
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rechten Armes und Beines, Sensibilität erhalten. Gesichtsmuskulatur intact. 
Ptosis des linken oberen Augenlides. Pupillen gleich weit, reagiren auf 
Licbt und Accomodation. Strabismus divergens. Rechtes Auge gesund. 
Keine Sprachstörung, kein Erbrechen, keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. 
Gedächtniss und Intelligenz erhalten. Die übrigen Organe gesund. Die 
Diagnuse wurde auf eine Läsion des linken Hirnschenkels gestellt, die sich 
bei der Section des 19 Tage nach Beginn des Leidens unter pulmnnären 
Erscheinungeu verstorbenen Kranken bestätigte. Erweichungsherd des 
hinteren Drittels des linken Hirnschenkels, desgleichen ein solcher in der 
Mitte der linken Thalamus opticus. Der linke Oculomotorius an seiner 
Austrittsstelle vollständig zerstört. Die Arterie, die zu diesem Hirnschenkel 
führt, in hohem Grade atheromatös entartet und vollständig obliterirt. 
Epicrise: Difformirende chronische Endarteritis, im besonderen der 
Arterien der Hirnbasis mit Obliteration der Arterie des linken Hirn- 
schenkels. Erweichungsherde in den oben angegebenen Partien. Aus- 
gesprochenes Oedem der centralen Ganglien links. Einfache Hypertrophie 
des Herzens; chronische difform. Endocarditis der Aorta. 
Buschan. 


245) Prof. L. Bianchi (Neapel): Ueber die Function des Stirnlappens. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 13.) 

Gegenüber der Ansicht von Munck und Goltz, wonach die Intelligenz 
überall in der Hirnrinde ihren Sitz hat, sieht sich B. nach seinen Experi- 
menten an Affen und Kunden genöthigt, der Hitzig’schen Anschauung bei- 
zustimmen, welche ein besonderes Organ der Intelligenz postulirt and das- 
selbe im Stirnhirn findet. Seine Experimente betreffen den sogen. prä- 
trontalen Lappen, das ist, den ganzen Theil, welcher nach vorn von 
der Basis der Stirnwindungen bleibt und electrisch nicht im geringsten 
reizbar ist. 

Mit der Exstirpation dieses Lappens treten (abgesehen von den in 
den ersten Tagen nach der Operation durch dieselbe bedingten Störungen) 
keinerlei Störungen der Bewegungen, des Tastgeftihls oder des Geruches, 
dagegen vorzugsweise Störungen der psychischen Functionen auf 
und zwar: 

1. Aufregung, Unruhe, fortwährendes zweckloses Hin- und Herlaufen (mit 
kurzen und seltenen Pausen). 
2. Mangel au Neugierde und Gleichgiltigkeit für alles, was geschieht. 
3. Mangel an Zuneigung für andere Thiere (gegenüber dem früheren 
lebhaften Interesse). 
Herabminderung des Geschlechtstriebes. 
. Grosse Beweglichkeit und ausserordentliche Furcht vor Geräusch und 
dem Anblick anderer Thiere. 
. Mangel an Kritik und Ueberlegung. 
. Fressgierigkeit und Zusammenschleppen von Gegenständen Johne Unter. 
scheidungsvermügen. 


m 


=) © 


Hoppe. 
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246) Gustav Brock (Frankfurt a. O.): Ueber einen Fall von trans 
corticaler motorischer Aphasie. 
(Berliner Dissertation 1892.) 

Der Fall. welcher in der ersten medicinischen Klinik der Charité zur 
Beobachtung kam, betraf eine 77jährige bisher geistig intacte Frau, welche 
am 30. April 1892 plötzlich einen Schlaganfall mit. rechtsseitiger Hemiplegie 
und Apbhasie erlitt. 

Die Apbasie war anfangs vollständig. Als Patientin am 5. Mai in 
die Klinik aufgenommen wurde, war Spontansprechen und Spontanschreiben 
aufgehoben, während Wortverständniss, Nachsprechen, Copiren, Lautlesen 
erhalten war (es bestand also transcorticale motorischa Aphasie. 

Am 7. Mai trat wieder eine Verschlimmerung ein und es bestand bis 
zum 17. Mai nahezu Totalaphasie. 

Dann besserte sich der Zustand wieder. Es war wieder nur trans. 
corticale motorische Aphasie vorhanden, die am 19. zu schwinden begann; 
von nun an war nur noch eine Verminderung der Intelligenz zu constatiren. 
In der Folge stellten sich noch 2mal vorübergehende Verschlechterunge 
ein: am 30. Mai zeigte sich, dass das Auffinden von Wörtern erschwer 
war und gelegentlich ein falsches angewendet wurde (Paraphasie), während 
beim Schreiben auf Dictat statt der dietirten Zahlen meist andere, Worte 
aber fast gar nicht ausgeführt wurden (Paragraphie). Am 2. Juni trat 
eine noch rascher sich ausgleichende Verschlechterung des Nachsprechens 
und des Wortverständnisses ein. 

Von Einzelheiten ist noch interessant, dass, als Patientin am 19. Mai 
anfing, spontan zu sprechen, sie dies zunächst nur auf einem directen 
Antrieb (durch Fragen oder Vorhalten eines Gegenstandes) tbat. Von 
einem voıgehaltenen Gegenstande werden leichter die Eigenschaften und der 
von ihm gemachte Gebrauch, als die Bezeichnung angegeben; besonders 
erschwert war die Anwendung der Eigennamen. Dieselbe Erschwerung im 
Auffinden von Worten mit engerer Bedeutung (Substantiva) zeigte sich auch 
bei der Verschlimmerung am 30. Mai; hier trat aber noch eine Steigerung 
des Sprechbedürfnisses hervor, so dass sie die Wörter mehrmals wiederholte, 
mitunter in Verbindung mit indifferenten Redebestandtheilen, oder dass sie, 
wenn sie ein Wort nicht fand, in dem Bestreben, eine Antwort zu geben, 
statt des gewünschten ein Wort von ähnlicher Bedeutung nannte. Aebnlich 
verhielt es sich zu diesen verschiedenen Zeiten mit den Schreib- und Lese- 
störungen. 

Was die Localisation in diesem Falle anbetrifft, so glaubt B., wie er 
des näheren ausführt, dass die aphasischen Störungen und ihr Verlauf sowohl 
auf eine Affection der acustischen (1. Schläfenwindung) als der motorischen 
Region (Broca’sche Windung) des Sprachfeldes zurückgeführt werden können. 

Hoppe. 


247) Courmont: Lesion corticale de la region temporo-oceipitale ayant 
déterminé de l’aphasie. Vortrag in der Société des sciences med. de Lyon. 
(Lyon médic. 1893, Nr. 16, 22. avril.) 

März 1891 apoplectischer Anfall, Bewusstseinsverlust während dreier 
Tage. Nach weiteren 5 Tagen bei der Spitalaufnahme constatirt: weder 
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motorische Paralyse, noch Sensibilitätsstörungen, aber ein leichter Grad von 
verbaler Taubheit und grössere Weite der Pupille auf der rechten Seite. 
Die Sprachstörungen blieben 5 Monate lang bestehen. — Am 20. December 
neuer Anfall, plötzlicher Sprachverlust. Nach einigen Stunden schon Auf. 
nahme in’s Krankenhaus, wo folgendes gefunden wurde: eine Art Stammeln 
(bredouillement); der Kranke schreibt seinen Namen und die Worte, die 
man ihm dictirt, aber er ist erst nach wenigen Minuten im Stande, das 
Geschrieben« zu erkennen. Gleichzeitig ausgesprochene Dilatation der 
rechten Papille und Unmöglichkeit, zu pfeifen und die Zungenspitze vorzu- 
strecken. Sonst keine motorischen Störungen. — Februar 1594 Tod in 
Folge einer eitrigen Plenritis. Bei der Section fand man in der linken 
regio temporo.ocoipitalis die Dura adhärent an einer Gebirnstelle. Im 
gleichen Niveau Erweichung, die an der Oberfläche die Ausdehnung eines 
2 Francstückes hatte, das hintere Drittel der ersten und zweiten Temporal. 
windung betraf und in die Tiefe bis in das Horn des Seitenventrikels ging. 
Die Läsion hatte also nicht den Sitz in den Centren für Apbasie, Aper- 
ception oder Transmission, sondern in der ganzen sensitiven Zone, ohne 
dass Sensibilitätsstörungen bestanden haben. Buschan. 


248) Prof. L. Bianchi (Neapel): Klinisch und pathologisch.anatomischer 
Beitrag zur Lehre von der Wortblindheit (optische Aphasie). 
(Berliner klin. Wochenschrift 1894, Nr. 14.) 

Der Fall betrifft einen 7ljährigen Buchdrucker, der früber starker 
Potator und stets sehr erregt war, in den letzten Monaten häufige epilep- 
tische und Schwindelanfälle mit Bewusstseinsverlust hatte und nach einem 
sehr intensiven Anfalle auf dar rechten Seite gelähmt und aphasisch wurde. 

Bei der Aufnabme in die Klinik zeigte er neben einer leichten Parese 
der linken Gesichtshälfte, mässiger Abschwächung des Tast- und erheblicher 
des Muskelsinns, träger Pupillenreaction , rechtsseitiger Hemianopsie und 
schlechtem Gehör besonders eine erhebliche Störung der Sprache. Während 
er alles nachsprechen konnte und alles verstand, vermochte er die Worte 
für die Antwort nicht zu finden und kam tiber den Beginn des Satzes meist 
vicht hinaus, so dass sein Sprechen ruck- und bruchstückweise vor sich 
ging. Besonders fehlten ihm die Gattungs- und Personennamen. Leseu war 
ihm vollständig unmöglich, höchstens dass er einmal eine Silbe richtig 
herausbrackte und mit derselben irgend ein Wort bildete. Er vermochte 
ebenso wenig spontan zu schreiben (er schrieb ganz falsch, verschrieb sich) 
als abzuschreiben, während er nach Dictat schreiben konnte (analog dem 
Nachsprechen vorgesagter Worte). — In der Klinik hatte er fortwährend 
Krampfanfälle und zahlreiche‘ Gesichtshallucinationen, welche, wie seine 
Geberden zeigten, die rechte Hälfte des Gesichtsfeldes einnahmen. 

Die Section ergab in der rechten Hemisphäre einen kleineu frischen 
Erweichungsherd im äusseren Segment des Linsenkernes und einen eben- 
solchen in der weissen Substanz der ersten Stirawindung vor dem Fusse 
derselben; ausserdem einen alten Erweichungsherd im Corp. callosum (am 
Splenium), der nach oben in den Praevcuneus sich erstreckte und das untere 
Dritttheil desselben einnahm. In der linken Hemisphäre fand sich ein alter 
Erweichungsherd am Gyrus angularis, welcher besonders die graue Substanz 
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des ersten Sulcus temporalis im binteren Theil derselben zerstört hatte, und 
indem er die erste und zweite Schläfenwindung völlig verschonte, sich in 
der weissen Substanz des Gyrus angularis bis zum Hinterhorn des Seiten. 
ventrikels erstreckte, die graue Substanz des Occipitallappens aber freiliess. 
In diesem letzten Herde sieht B. die Ursache der Sprachstörung. 
Dieselbe ist bediogt durch Zerstörung des „Wort-Gesichtscentrums“. Und 
da dieses verbal.visive Centrum, welches die Erinnerungsbilder für die 
Seelensprache liefert, in Verbindung mit dem verbal-acustischen Centrum 
steht, so hindert das Fehlen von Erinnerungsbildern für die Sprache auch 
das Eintreten der motorischen Function für Sprache und Schrift. Es folgt 
daraus die functionelle Ueberlegenheit des visiven Centrums gegenüber dem 
dem Gehôrscentrem zukommenden Theile des inneren Sprechens, welche im 
vorliegenden, einen alten Buchdrucker betreffenden Falle, wo sich zwischen 
den Gesichtsbildern der Buchstaben, Silben und Worte und den entsprechen- 
den motorischen Vorstellungen enge Beziehungen bilden mussten, besonders 
hervortritt. Hoppe. 
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249) Pierre Marie: Sur l’heredo-ataxie cérébelleuse. 
(La semaine médicale, 2'. Sept. 1893, S. 444.) 

Unter dem Titel „hereditäre cerebellare Ataxie“ fasst M. eine Gruppe 
von Fällen zusammen, die nach seiner Ansicht vou der Friedreich’schen 
Krankheit mehr oder minder differirend mit letzterer 2 Cbaractere gemein- 
schaftlieh haben: identische Bewegungsstörungen und den hereditären Ursprung. 
Seine Ausführungen stützen sich im Wesentlichen auf die Beobachtungen 
von Fraser, Nonne, Sanger Brown, Klippel und Durante. 

In ätiologischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass der hereditär 
Einfluss bei der cerebellaren Form durch Generationen zu verfolgen is 
während die typische Friedreich’sche Krankbeit sich selten bei den Ascen- 
denten findet. Es erklärt sich dies aus dem Umstande, dass letztere schon 
in der Kindheit oder zur Zeit der Pubertät gewöhnlich einsetzt, während 
bei der cerebellaren Ataxie die ersten Erscheinungen sich zumeist erst zwischen 
dem 20. und 33. Jahre geltend machen. Die Affection scheint eine Neigung 
zu haben, sich vorwaltend durch Frauen zu übertragen und in Familien 
mit besonders ausgesprochener neuropathischer Disposition aufzutreten. Das 
Leiden beginnt gewöhnlich mit langsam fortschreitender Unsicherheit der 
Beine beim Gehen und Stehen (seltener mit lancinirenden Schmerzen in den 
Beinen.) Nach einem oder mehreren Jahren greift die Unsicherheit auf die 
Arme über und ungefähr zu gleicher Zeit stellen sich Störungen der Sprache 
und des Gesichtes ein. „ie Patellarreflexe sind erhalten, öfters sogar 
gesteigert, zuweilen kommt es zu einer gewissen geistigen Schwäche und 
zu Störungen von Seiten der Schlingmuskeln und der Blase. Der Verlauf 
der Krankheit ist im Wesentlichen progressiv, der Tod wird in der Regel 
durch intercurrente Leiden herbeigeführt. ' 

Die Motilitätsstörungen entsprechen im Allgemeinen denen der Fried- 
reich'schen Krankheit. Eigenthümlich der cerebellaren Ataxie ist nur en 
mehr minder permanenter spastischer Zustand der Extremitäten, insbesondere 
der Beine. Die Patellarreflexe sind gesteigert (nur in einem Falle vos 
Klippel und Durante als schwach bezeichnet), während bei der typischen 
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_ Friedreich’schen Krankheit diese Reflexe gewöhnlich erloschen sind. Ob- 


jective Störungen der cutanen Sensibilität sind selen. Der Muskelsinn 
wird von der Mehrzahl der Autoren als intact oder kaum verändert bezeich- 
net; der Plantarreflex ist zumeist erhalten, selten gesteigert oder aufgehoben. 
Unter den Sinnesorganen zeigen nur die Augen diagnostisch wichtige 
Störungen. Ptosis fand sich in 2 Fallen von Sanger-Brown; bei der Mehr- 
zahl der Kranken sind nystagmusartige Zuckungen bei beträchtlichen Augen - 
excursionen, häufig ferner Lähmung des rechten Abducens und erschwerte 
Convergenz angegeben. Die Popillen sind gewöhulich ganz gleich, der 
Liehtreflex ist verlangsamt oder erloschen, auch Abschwächung und selbst 
Mangel der accomodativen Reaction kommt vor. Das Gesichtsfeld erweist 
sich häufig concentrisch eingeengt, die Sehschärfe verringert; auch Amaurose 
ınd ein. und doppelseitige Blindheit wurde beobachtet. Veränderungen des 
Augenhintergrundes constatirten Fraser, Sanger-Brown und Nonne (weiss- 
liche Verfärbung der Papille, Verringerung des Calibers der papillaren 
Gefässe). Die Sprache ist wie bei der Friedreich’schen Krankheit verlang- 
samt, gutturel, häsitirend, äbnlich der bei multipler Sclerose, jedoch 
weniger scandirend. 

Die psychischen Fähigkeiten erfahren keine Veränderung, Störungen 
seitens der Verdauung und des Urogenitalapparates mangeln, ebenso tro- 
phisehe Störungen. 

Die der hereditären cerebellaren Ataxie eigenthümlichen Charactere 
lassen sich in Folgendem zusammenfassen: Vorgeschritteneres Alter beim 
Auftreten der Erkrankung, Erhaltung oder selbst Steigerung der Patellar- 
reflexe, Häufigkeit spastischer Erscheinungen, Sehstörungen, Mangel von 
Kyphoscoliose und Klumpfuss (die bei der Friedreich’schen Krankheit häufig 
sich finden). 

M. hält es mit Rücksicht auf diese klinischen Charactere für geboten, 
die beiden in Frage stehenden Affectionen nosographisch zu trennen. In 
den beiden Fällen (Fraser- und Nonne), in welchen eine Autopsie möglich 
war, wurde Atrophie des Kleinhirns gefunden (in dem Falle Fraser’s dabei 
such Schwund der Purkinje’schen Zellen). Das Rtickenmark dagegen erwies 
sich microscopisch intact; Nonne constatirte nur eine einfache Verringerung 
des Volumens. Bei typischer Friedreich’scher Krankheit mangeln dagegen 
degenerative Veränderungen der Rückenmarksstränge in der Regel nicht. 

Es existiren jedoch mehrere Beobachtungen (Seligmtiller, Rouffinet, 
Menzel), die in Aubetracht ihrer weniger sich abgrenzenden klinischen 
Gestaltung und der Complicirtheit der bei der Autopsie gefundeneu Läsionen 
sich nieht in der von M. unterschiedenen Gruppe der cerebellaren Ataxien 
unterbringen, aber auch nicht der typischen Friedreich’schen Krankheit zu- 
weisen lassen. Besondere Schwierigkeiten bereitet der Fall Menzel's, in 
welchem neben fast allen olassischen Symptomen der typischen Friedreich- 
schen Krankheit Steigerung der Patellarrefiexe und andere spastische 
Erscheinungen constatirt wurden und bei der Autopsie neben degenerativen 
Veränderungen des Rückenmarkes Atrophie des Kleinhirns mit Schwund der 
Purkinje'schen Zellen sich fanden. M. hält es diesen Thatsachen gegenüber 
für möglich, „dass beide Affectionen (die Friedreich’sche Krankheit und die 
hereditäre cerebellare Ataxie) nur verschiedene Modalitäten derselben Krank- 
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heitsspecies darstellen, dass derselbe initiale hereditär-degenerative Process 
in den Nervencentren analoge aber verschiedene Organsysteme befällt, bei 
der Friedreich'schen Krankheit eine andere Anzahl von Systemen, als bei 
der cerebellaren Heredo-Ataxie.“ | 
Diese Auffassung ermangelt nach ihrer anatomischen Seite jedenfalls 
nicht einer gewissen Berechtigung- Ob aber die derzeit vorliegenden kl. 
nischen Erfahrungen die von M. vorgeschlagene Scheidung einer cerebellaren 
Ataxie von einer „typischen“ Friedreich'schen Krankheit genügend recht. 
fertigen, scheint dem Referenten fraglich. Atrophie des Kleinhirns findet 
sich bei beiden Gruppen von Fällen, nur der Grad der Atrophie schwankt 
und Senator*) hat bekanntlich in jüngster Zeit sich dahin ausgesprochen, 
‘ dass den wesentlichen Zügen der Friedreich’schen Krankheit eine congenitale 
Atrophie des Kleinhirns (wahrscheinlich mit Atrophie des BRitckenmarkes 
einhergehend) zu Grunde liegt. Wenn diese Auffassung gewissermassen 
ein Extrem darstellt, so dürfte andererseits die stärkere oder geringere 
Atrophie des Kleinhirnes vorerst kaum eine ausreichende Basis für die 
Sonderung der in Frage stehenden hereditären Affeotionen in zwai Snb- 
species bilden. L. Löwenfeld. 


c) Rückeumark. 


250) H. Goldscheider: Demonstration zweier Fälle von Halswirbe- 
erkrankungen. (Ges. d. Charité-Aerzte, 23. Febr. 1893.) 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1893, Nr. 39.) 

Der erste Fall betrifft eine 23jährige Plätterin, bei der sich nach 
einem Falle auf dem Glatteise Anfang 1892 Schmerzen entwickelten, de 
vom Nacken herunterstrahlten nnd zunächst in den Gelenken localisit 
wurden. Während die Schmerzen allmählig stärker wurden, begann ein 
Atrophie des rechten Armes, welche sich bei ihrer Aufnahme in die Klinik 
im Mai 1892 von der Hand (Schwund des Daumen- und Kleinfingerballens 
und der Mın. interossei) bis auf den Unterarm erstreckt und auch de 
Triceps ergriffen hatte. Dazu gesellte sich im weiteren Verlauf eine et 
sprechende Atrophie des linken Armes, und allmählig entstand auch eine 
Lähmung der Beine. Dieselben konnten bei der Vorstellung nur in geringer 
Höbe und äusserst mübsam bewegt werden. Auch die Kopfdrehung, 
besonders nach rechts, zeigte sich behindert. Rechte Pupille kleiner als 
die linke. Daneben bestand Druckempfindlichkeit der Vertebra prominens 
Auf eine Affection der unteren Halswirbel wies neben den anderen Sym- 
ptomen auch das Bestehen von Parästhesien an der inneren Fläche des Armes. 

Dass es sich um eine Spondylitis tuberculosa handelte, konnte trotz 
des Fehlens eines Senkungsabscesses aus dem remittirenden.Fieber und der 
Reaction auf Tuberoulin erschlossen werden. 

Die zweite Kranke war schon im Sommer 92 wegen Haemoptoe in 
der Charité behandelt worden. Nachdem im August 92 plötzlich eine Läh- 
mung der rechten Hand aufgetreten war, kam sie im October wieder in das 
Krankenhaus. Sie zeigte, wie die vorige Kranke rechterseits Atrophie des 
Daumen- und Kleinfingerballens, der Extensoren (mit Lähmung derselben), 


*) Senator: Ueber hereditäre Ataxie. Berl. klin. Wochenschrift 1893, Nr. 21. 
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Tricepsläbmung, Verkleiucrang der rechten Pupille und der Lidspalte. 
Weiterhin stellte sich Lähmung beider Beine und der Blase ein, während 
der linke Arm frei blieb. Wie im vorigen Fall bestehen Schmerzhaftigkeit 
der Vertebra prominens (und des 1. Dorsalwirbels), sowie zuweilen sehr 
heftige Schmerzen, welche vom Nacken ausstrahlten und in die Schulter 
gehen. Im Gegensatz zum vorigen Fall zeigen aber die gelähmten Muskeln 
Entartungsreaction. Der 2. Fall repräsentirt also den Typus der Lähmung 
mit nachfolgender Atrophie, der erste eine Entwicklung von Atrophie ohne 
(complete) Lähmung. Während diese häufigere Form auf eine Affection der 
Vorderhörner zu deuten scheint, scheint jene durch eine Affection der 
vorderen Wurzeln zu Stande zu kommen 


Characteristisch für die Affeetion der unteren Halswirbel (in deren 
Gegend die Centren für die kleinen Hand- und Tinterarmmuskeln liegen) 
ist, dass sich zunächst eine atrophische Lähmung des Daumen- und Kleiu- 
fingerballens und der Mm. interossei (Klauenhand) entwickelt, wozu sich 
später Atrophie der Unterarmmuskeln (das eine Mal mehr der Strecker, 
das andere Mal mehr der Beuger) gesellt. Dann kommt es durch Betheiligung 
der vorderen Seitenstränge zu einer spastischeu Parese der unteren Extre- 
mitäten. Sehr characteristisch ist das Auftreten von oculo-pupillären Sym- 
ptomen (Centrum cilio-spinalel), besonders wenn der erste Dorsalnerv 
betheiligt ist, in welchem Sympathicusfasern verlaufen, die vom Centrum 
cilio-spinale kommen und zu den Augen gehen. 


In der Discussion machte Heyse darauf aufmerksam, dass die ooulo- 
pnpillären Symptome seitens des Sympathicus auch bei Cerebralaffectionen 
und zwar bei Hemiplegien auf der Seite der Hemiplegie auftreten, woraus 
zu schliessen sei, dass die Sympathicusfasern ausser dem Centrum im Hals- 
mark noch ein zweites im Cerebrum haben. Gleichzeitig theilte H. 2 neue 
Fälle dieser von Nothagel und Seeligmüller beschriebenen Störung mit. 

Hoppe. 


251) C. Mansell Moullin: Fracture: dislocation of the second lumbar 
Vertebra; Laminectomy; Recovery. 
(The Lancet, 13. Febr. 92, pg. 359.) 

Ein 33jähriger Arbeiter war in eine Kalkgrube 25 Fuss tief gestürzt 
und in Folge dessen paraplegisch. 7 Tage nach dem Unfall wird er im 
London Hospital aufgenommen. Es zeigt sich, dass der zweite Lenden- 
wirbel nach vorn auf den dritten verschoben und leicht gegen links rotirt 
ist. Extension erfolglos. Motorische Paralyse leider Beine; Sensibilität 
soweit geprüft rechts „gut“, ebenso links oberhalb des Knies, am linken 
Unterschenkel herabgesetzt. Parästhesien, Harn- und Stuhlbeschwerden. 
Da die Besserung in den nächsten 3 Wochen nur gering war, wurde am 
3. März die Laminectomie gemacht und die verschobenen Wirbeltheile mit 
80 gutem Erfolge entfernt, dass das Gehvermögen wieder hergestellt wird. 


Wichmann. 


20* 


Re 


d Muskeln. 


252) P. Blocq et Marinesco: Sur un cas de myopathie primitive pro- 
gressive du type Landouzy avec antopsie. 
(Archiv de Neurol. XXV, 74.) 

Verff. berichten über den anatomischen Befund bei einem an progres- 
siver Muskelatrophie (Typus Landouzy.Déjérine) leidenden 22jährigen, jnngen 
Mädchen, das während der letzten 7 Jahre ihres Lebens fortgesetzt klinisch 
beobachtet wurde uud an Lungenphtise zu Grunde ging. Vater und Gross 
mutter der Kranken litten an der gleichen Muskelaffection. Bei der Pat. 
selbst war von Kindheit an eine gewisse Schwerbeweglichkeit der Oberlippe 


und des oberen Augenlides aufgefallen, das selbst im Schlaf den Augapf-! : 


nicht vollständig zu bedecken vermochte; im übrigen erschien das Mädchen 
bis zum 14. Jahre normal und gut entwickelt. In diesem Alter begann sie 
auffallend schnell zu wachsen, gleichzeitig fiel aber eine früher nicht 
bemerkte Ungeschicklichkeit in den Bewegungen der Arme auf; oft liess 
sie fallen, was sie gerade in der Hand hielt. Allmählig wurde ihr die 
Beugebewegung des Unterarms immer schwerer und bald darauf trat auth 
eine Schwäche in den Beinen ein. Die objective Untersuchung ergab eine 
typische progressive Muskelatrophie Bezüglich der klinischen Einzelheiten, 
sowie des weiteren Verlaufs sei auf das Original verwiesen, hier mag our 
noch erwähnt werden, dass Pat. zeitweise auch alle Zeichen einer schweren 
Hysteroepilepsie darbot. | 

Bei der Autopsie fanden sich macroscopisch die atrophischen 
Muskeln beider Oberarme, sowie beiderseits der supinator longus, die mus- 
culi radiales und einzelne Bündel des extensor communis, ferner die peronel 
auffallend graugelb verfärbt, ähnlich dem Fettgewebe, während die übrigen 
nicht atrophischen Muskeln an Farbe und Consistenz nichts Auffälliges 
darboten, doch muss bemerkt werden, dass aus äusseren Gründen bei weitem 
nicht alle Muskeln mit genügender Sorgfalt untersucht werden konnten. 
Am Nervensystem war mit blossem Auge nichts Abnormes zu erkennen. 
Microscopisch fanden sich die atrophischen Muskeln sehr stark ver. 
ändert: Die Muskelfasern sind theils verschmälert, theils hypertropbisch mit 
ampullenaitigen Anschwellungen versehen, theils ganz zerfallen und kaam 
noch als solche zu erkennen; das interfasciculäre Bindegewebe ist hyper- 
trophirt, besonders auffallend ist aber die starke Wucherung des Fett- 
gewebes: an der Peripherie der Fettbläschen sitzen mehrfach eigenartige, 
fein granulirte Zellen auf, die den Ehrlich’schen Mastzellen gleichen, sich 
aber bei genauer Untersuchung doch als Fettzellen erweisen. Die Gefässe 
zeigen fast alle mehr oder minder auffällige Veränderungen, namentlich Ver- 
diekung der Adventitia und Wucherung der Intima, wodurch das Lumen 
stark verengt, bei einigen sogar fast ganz verschlossen wird. Die Muskel. 
nerven erscheinen bis in die feinsten Verästelungen hinein völlig normal. 

Rückenmark und Medulla oblongata sind gänzlich iutact, ebenso die 
die peripheren Nerven, nur im nerv. radialis finden sich eigenthümliche 
von den Autoren als ,systèmes tubulaires“ bezeichnete Gebilde. Es sind 
dies schon macroscopisch durch ihre bellere Färbung sich abhebende kleine 
Partien von runder oder osoider Form, die an der Peripherie einzelner 
Nervenbündel sitzen. Unter dem Microscup kann man an ihnen eine lamel- 
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löse bindegewebige Wandung und einen Inhalt unterscheiden, der zunächst 
aus verschiedenen zahlreichen Zellen zu bestebeu scheint, die eio oder 
mehrere stärker färbbare Körperchen (Kerne?) enthalten; bei genauerer 
Untersuchung ergiebt sich aber, dass diese Pseudozellen keinen protoplas- 
matischen ‘Inhalt, wohl aber Myelin enthalten, und die scheinbaren Kerne 
erweisen sich als Achsenoylinder. Demgemäss sprechen die Verff. diese 
Gebilde als veränderte Nervenfasern an, die schon von früheren 
Beobachtern bei den verschiedensten normalen und pathologischen Zuständen 
bemerkt, aber verschieden gedeutet und bezeichnet worden sind (systeme 
byslin intravagin«el von Renaut, corpuscules à structure alvéolaire von 
Rakhmanikoff, oblitterirte Gefässe von Siemerling und Oppenheim, Binde- 
gewebsspindel von Schultze etc.), denen aber eine pathologische Bedeutung 
nicht beizumessen ist, die vielmehr als normale Bestandtheile eines Nerven 
betrachtet werden missen. 

Auf Grund dieses anatomischen Befundes stimmen die Verff. den 
Autoren bei, welche die in Frage stehende Muskelatrophie als primäre Er- 
krankung eines Muskels auffassen, der durch Heredität hierzu besonders 
prädisponirt ist. Das Myoplasma eines solchen Muskels wird namentlich, 
veau die Ernährungsvorgänge, wie in der Kindheit, sehr lebhaft sind, 
unfähig, die Ernährungsstoffe aus der Lymphe in genügender Menge auf. 
zunehmen, und das Stützgewebe reisst die nicht verbrauchten Stoffe an sich 
und vermehrt sich auf Kosten des Myoplasma; gleichzeitig tritt auoh eine 
Wucherang des Fettgewebes auf. Die eigenartige Localisation der Krankheit 
uf ganz bestimmte Muskelgruppen steht in engster Beziehung zu der Eut- 
viklangsgeschichte der Muskeln. 


Falkenberg-Lichtenberg. 


6) Periphere Nerven. 
253 Thomay Buzzard: Some symptoms and varieties of multiple Neuritis. 
(The Lancet, 18. Nov. 93.) 

Bei der grossen Häufigkeit der alcoholischen Neuritis und der That- 
sache, dass häufig Alcoholmissbrauch geleugnet wird, ist es wichtig, differential- 
diagnostische Momente zwischen Alcohol-Neuritis und anderen Formen der 
Neoritis zu kennen. Hauptcharacteristicum der Alcobolneuritis ist bei dieser 
die geistige Störung; gewöhnlich besteht deutliche Gedächtnissschwäche, 
terner eine gewisse Indifferenz und Unfähigkeit, den eigenen Zustand richtig 
za beurtheilen. Bei Frauen, die an Alcoholneuritis leiden, bleibt die Periode 
‚dus, was von grosser practischer Wichtigkeit ist. Diese Ammorrhoe kommt 
‚bei anderer Neuritis nicht vor. Häufig sind bei Alcoholneuritis Haut. 
‚Affectionen, Urticaria mit kleinen purpuraähnlichen Hämorrhagien, besonders 
an den Beinen. Ulcus perforans pedis hat Buzzard nicht bei Alcoholnearitis 
gesehen. Es kommt bei Tabes, Paralyse und Diabetes vor- Die Parästhesien 
in den verschiedenen Körpertheilen bei Alcoholneuritis beruhen auf Poly- 
Renritis. Harnsäure kann ähnliche Parästhesien verursachen. B. weist dann 
auf die im Gefolge verschiedener anderer Krankheiten — Diphtherie-, Septi- 
taemie, Gicht, Rheuma, Diabetes — auftretende multiple Neuritis hin und 
erwähnt besonders noch einen Fall von Arsenikaenritis. 


— ——— Wichmann. 
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254) Charles Wray: The diagnosis fof Paralysis of the elevators and 
depressors of the eyeball. 
(The Lancet, 18. Nov. 98.) 
W. giebt ein Schema, nach welchem die Lähmupg der Auf- und Abwärts- 
dreher des Augapfels leicht erkannt werden kanu. Es eignet sich nicht zum 
Referat, desshalb sei auf das Original verwiesen. Wichmann. 


255) E. Sottas und J. Sottas: Note sur un cas de paralysie puerperale 
énéralisée (polynévrite puerperale). | 
Gazette des hôpitaux, Nr. 128, p. 1153, 1892. Mitgetheilt in Annales de médecine 

1893, p. 379.) 

Die Verf. berichten über einen Fall von Polyueuritis puerperalis bei 
einer 30jährigen XVI-para. Im Beginn der Schwaugerschaft hatte hart- 
nückiges Erbrechen bestanden; in Folge davon trat Beeinträchtigung der 
Ernährung und Körperschwäche ein, welche die Patientin an’s Bett fesselten. 
Gleich nach der rechtzeitig eintretenden Entbindung bestand keinerlei 
Lähmung. In den ersten Tagen des Wochenbettes bestand Temperatur- 
steigerung. Am 4. Tage wurde Parese der Beine bemerkt mit lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen, Kreuzschmerzen, Gürtelgefühl, Ameisenkriebeln 
in den Fusssohlen und Hyperästhesie der Haut. Drei Tage später wurde 
der linke Arm und der Rumpf ergriffen, 8 Tage darauf der rechte Arm; 
die Erscheinungen waren dieselben wie in den Beinen. Gesichts-, Augen, 
Respirations. und Schlingmuskeln blieben intact, jedoch bestand zuerst 
etwas Retentio urinae, später Neigang zur Incontinentia urinae et alvi. 
In zwei Wochen war der Höhepunkt erreicht. Ausser dem Kriebeln bestand 
Druckempfindlichkeit der Nervenstämme und besonders Abends exacerbirten 
die lancinirenden Schmerzen. Es bestand deutliche Abmagerung des ganzen 
Körpers und die Muskeln waren schlaf. Zwei Monate blieb der Zustand 
unverändert, dann fing die Lähmung an, zurückzugehen, aber zu gleicher 
Zeit starb die Kranke an Phthisis pulmonum. Die Autopsie konnte nicht 
gemacht werden. 

Das unstillbare Erbrechen, wie auch die Temperatursteigerung im 
Wochenbett ist auch in anderen Fällen vou Polyneuritis puerperalis beobachtet 
worden, doch kommt hier daneben die vorhandene tuberculüse Lungen- 
affection als Ursache dieser Symptome in Betracht. 

Andererseits hat die Diagnose zu entscheiden, ob Neuritis oder diffuse 
Myelitis vorgelegen hat. Verff. entscheiden sich für erstere wegen der 
Intensität der Schmerzen, besonders der Druckempfindlichkeit der Nerven- 
stämme und wegen der rapiden Ausbreitung der Lähmung mit Verschonung 
der Respirationsmuskeln und Tendenz zur Besserung. Das Vorhandensein 
von Sphincterenlähmung spricht nicht dagegen, obschon sie häufiger bei 
Myelitis als bei Polyneuritis vorkommt. 

Ofterdinger (Rellingen). 


256) Ruxton and Goodall: Chaages in the Nerves of the Limbs in gene- 


ral Paralysis of the Insaue. 
(Brain. Sommer 1892.) 
Der Verfasser untersuchte Theile von Nerven vom Oberarm, Unterarm 
und Bein in 10 Fällen. In keinem dieser Fälle, liess sich Syphilis nach- 
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weisen, noch konnte auch in einigen dieser Fülle anamnestisch etwas’ 

von dieser Störung erhoben werden. Anzeichen chronischer Entzündung : 

und Degeneration wurden in 9 von 10 Fällen gefunden. In der Haupt- 
sache waren diese Fälle folgende: Vermehrung des Bindegewebes, das oft - 
wassenbaft gesehen wurde, Vermehrung kleiner Rundzellen, der Kerne und 
des Fettes. Die Blutsetässe zahlreich, breit, geftillt, mit verdickter Wand. 
Die Alteration der Nervenfasern: diese waren oft sehr diton, oder aber 
gequollen, von ganz homogenem Aussehen. Das Mark war zerrissen, kôrnig, 
der Axeneylinder dick aufgetrieben, in den ganz vorgeschrittenen Fällen 
nicht sichtbar. Diese Befunde bezogen sich weit mehr auf die Nerven am : 
Handgelenk und Kuöchel, als auf die höher gelegenen von Arm und Bein.- 
Correspondirende Nerventheile waren oft ungleichmässig afficirt. Ferner 
fand Verf. krankhafte Veränderungen, die auf eine Obliteration der Blut- 
glässe binweisen in 8 von 10 Fällen. Die hauptsächlich ergriffenen 
Gefisse waren einmal verschmälert, capillär, dann auch wohl etwas weiter, 
nit einzelnen Muskelfasern in der Wandung. Grosse Gefässe mit gut aus- 
gebildeten Wänden waren einige Male involvirt. Andere Gefässe schienen 
Verdiekungen der Intima zu haben, uhne ganz chliterirt zu sein, Diese 
Veränderungen hauptsächlich in den Theilen mit chronischer Neuritis sind 

aber auch an anderen Theilen, wo die Nerven ganz gesund sind, zu finden, 
können folglich nicht in allen Fällen den begleitenden entzündlichen Zu- 
säuden zugeschoben werden. Goodall (Wakefield). 


&) W.v. Bechterew: Steifigkeit der Wirbelsäule und ihre Verkrümmung 
is besondere Erkrankungsform. 
(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 13.) 

B. hat das Krankheitsbild, welches er als ein besonderes aufzufassen 
üch gezwungen sieht, in 5 Füllen beobachtet. Die ausführlichen Kranken- 
geschichten mögen im Original nachgelesen werden. 

In allen Fällen bestand: 

l. Grössere oder geringere Unbeweglichkeit (oder wenigstens ungentigende 

Beweglichkeit) der Wirbelsäule oder eines Theiles derselben ohne auf- 

fallende Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen oder Beugen; 

2. bogenförmige Krümmung der Wirbelsäule nach hinten, hauptsächlich 

im oberen Brusttheil (Kopf nach vorn gerichtet nnd gesenkt); 0 
3 Parese der Muskeln des Rumpfes, des Halses und der Extremitäten, 

meist mit geringer Atrophie der Rücken- und Schulterblattmuskeln. 

4. Herabsetzung der Empfindlichkeit, hauptsächlich in der Gegend der: 

Vertheilung der Hautzweige der Rücken- und unteren Halsnerven und 

zuweilen auch der Lendennerven; 

6. Parästhesien und Hyperästhesien im Gebiet dieser Nerven und Schmerzen 

‘ im Rücken, in der Halsgegend, aber auch in den Extremitäten und - 
in der Wirbelsäule (hier besonders bei längerem Sitzen); in einzelnen 
Fallen auch Reizerscheinungen von Seiten der motorischen Nerven.. que 

In allen Fällen, in denen eine Anamnese erhoben werden konnte 3), 
ergab sich als Ursache hereditäre Belastung und traumatische Verne : 
des Rückens. 

Zu den frühesten Symptomen gehört das Gefühl von Schweres des 

opfes und das Unvermögen, den Körper gerade zu halten, so dass schon 
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in den ersten Perioden der Kraukheit die Verkrümmung der Wirbelsäule 
nach hinten sich entwickelt. Parallel damit treten Reizungserscheioungen 
der Hals- und Rückennerven auf, deren Erkrankung jedenfalls die zunehmen- 
den paretischen und atrophischan Störnugen der betreffenden Muskeln 
bedingt. Im allgemeinen sohreitet die Krankheit langsam aber stetig vorwärts. 
Beztiglich der Pathogenese nimmt B. einen sich selbstständig ent. 
wickeinden, diffasen, chronischen, der Spondilitis deformans ähnlichen 
Process an, welcher einerseits zur verbreiteten festen Verwachsuog der 
Wirbel und andrerseits zum Druck auf die Nervenwurzeln führt, wozu sich 
mit der Zeit eine durch die Compression veranlasste Erkrankung des 
Rückenmarks gesellen kann. Hoppe. 


258) J. T. Eskridge (Denver, Colo.): Idiopathic muscular atrophy con. 
plicated by multiple neuritis. I 
(The journal of nervons and mental disease, 1893.) 1 
Ein Mädchen, dessen Vater an einer langsam fortschreitenden Lähmung 
gestorben war und dessen Bruder an typischer progressiver Muskelatrophi 
litt, erkrankte selb:t im 17. Lebensjahre an Schwäche der Beine, die viele 
Jahre hindurch das einzige Krankheitssymptom blieb. Dann trat ganz all. 
müblich Muskelatrophie auf, die nachher auch den Rumpf und die Arme ! 
befiel. Jetzt im Alter von 46 Jahren Lähmung der Beine und Atropbie |, 
(EAR), Anästhesie im Ischiadicus- und Cruralgebiet, Atrophie der Brast. : 
und Rückeumuskeln, Pseudohypertrophie der Deltoidei, Atropbie zahlreicher } 
Hand- und Armmuskein; das Gesicht ist frei. Der Verf. stellt die Diagnose: |} 
Dystrophia muscularis progressiva, mit chronischer maltipler Neuritis com- | 





binirt. Die Beschreibungen der progressiven neurotischen Muskelatropbie 
scheinen dem Verf. unbekannt zu sein. Strauscheid. 


ur — 


f) Neurosen. 
259) Paul Blocq: L’ath&tose double. 
(Gazette hebdomadaire de medecine et de chirurgie, 1892, Nr. 30.) 

Die doppelseitige Athetose ist eine seltene Erscheinung, über deren 
Wesen wir noch recht mangelhaft unterrichtet sind, trotzdem ihrem Studium 
besonders in den letzten Jahren sehr viele Arbeiten gewidmet wurden. — 
Die erste Kenntniss der Krankheit stammt von Cliffort Alburt aus dem 
Jahre 1872, die erste klinische Bearbeitung von Clay Shaw aus dem fol- 
genden Jahre her; Andry lieferte 1892 deu wichtigsten Beitrag, (20 Fälle 
Fälle bis dahin); Blocq indessen verfügt zur Zeit über ungefähr 90 
Beobachtungen aus der Praxis und der Literatar, von der er anscheinend 
eine vollständige, namentliche Zusammenstellung giebt. 

Characteristisch für das Leiden sind — kurz gesagt — die unfrei- 
willigen, nicht oscillirenden, incoordinirten Bewegungen, die mehr oder 
weniger den choreiformen gleichen, aber im Gegensatz zu diesen sich mit 
einer ausgiebigen Langsamkeit vollziehen und dabei den ganzen Körper 
ergreifen. Was die Natur der doppelseitigen Athetose anbetrifft, so 
bestehen unter den Autoren zwei entgegengesetzte Ansichten, d. h. 
ob dieses Leiden als ein autonomes zu betrachten sei (Charcot, 
Bourneville, Pilliet, Blooq und Blin, Huet und Michaïlowski) 





— 813 - 


oder nur als ein Syndrom, das man im Laufe der verschiedenartigsten 
Nerveukrankheiten, wie Neurosen, Neuritis, Myelitis, Encephalitis eto., 
beobachten kann (Rosenbach, Laquer, Massalongo, Viszianski, Audry). 
Oulmont bringt die Krankheit mit der Hemi-Athetose zusammen und denkt 
sich zwischen beiden Leiden ähnliche Beziehungen wie zwischen Chorea und 
Hemichorea, für Grasset ist die doppelseitige Athetose eine Art Chorea, 
die manchmal, nicht immer, mit Hirnatrophie einhergeht. — (Charcot als 
ein Anhänger der Auffassung von einem selbstständigen Krankheitsbilde 
bezeichnet die Bewegungen des fraglichen Leidens als mouvements athé. 
tosiques zum Unterschiede von den mouvements athétoïdes in jenen Fällen, 
wo Spasmen, nıehr oder minder denen der Athetose ähnlich, auftreten. 

| Die doppelseitige Athetose befällt mit Vorliebe das weibliche Ge. 
schlecht und zwar am häufigsten in der frühesten Kindheit (daher 
in diesen Fällen von manchem als angeboren angesehen), manchmal auch 
im vorgeschrittenen Alter von 2—7 Jahren and selbst Ecwachsene (11 mal 
unter 72 Fällen ‚Personen über 16 Jahr). Für die Entstehung des Leidens 
ist nervöse Disposition, nicht gerade directe Erblichkeit von Einfluss. Auch 
Schwangerschaft, frühzeitige oder schwere Geburten, Traumen u. a. m. sind 
als prädisponirende Ursachen anzuschuldigen. 

Die pathologische Anatomie stützt sich bisher auf 9 Sectionen, die 
indessen keine einheitlichen, 2mal sogar sich widersprechende Resultate 
ergeben haben. Diesen Beobachtungen zufolge würde es sich um Vorgänge 
iritativer Art handeln, die von einer directen oder reflectorischen Erregung 
der peychomotorischen Zellen des Gehirns und auch der Vorderhornzellen 
' ausgehen. 

Die doppelseitige Athetose nimmt für gewöhnlich einen langsamen, 
kaum merklichen Anfang und localisirt sich zuerst nur auf einen einzigen 
Körpertbeil oder nur eine Körperbälfte; in anderen Fällen setzt sie brüsk 
mit convulsiven Attaken, paralytischen Anfällen, schmerzhaften Crisen in 
den Gliedern, manchmal auch mit Sprachstörungen und spastischen Para- 
plegien ein. Das am meisten in die Augen springende Zeichen sind jedoch 
die Bewegungsstörungen, für die das Langsame und ausgiebig Uebertriebene 
als recht characteristisch gelten; sie sind undulirend, gleitend und erinnern 
an die peristaltischen Bewegungen der Muskeln oder die der Medusen. Man 
kann sagen, dass die Schnelligkeit dieser Bewegungen im umgekehrten 
Verhältniss za ibrer Intensität steht. Der Willen kann sie in einzelndu 
Fällen ein wenig unterdrücken, Gemüthsbewegungen dagegen erhöhen sie 
meistens. Im Sclilaf endlich sistiren sie zumeist. — Die doppelseitige 
Athetose befällt, wie ihr Name bereiti: besagt, mehr oder minder den ganzen 
Körper, vorzüglich localisirt sie sich jedoch auf die Extremitäten und das 
Gesicht, weniger auf den Hals und den Rumpf. Von den Oberextremitäten, 
die am constantesten und stärksten ergriffen werden, zeigen die Finger die 
intensivsten Bewegungen; die beabsichtigten Bewegungen der Hände erleiden 
hierdurch naturgemäss eine starke Beeinträchtigung. Die Unterextremitäten 
werden in ?/10 der Fälle mitbefallen; auch hier zeigen die Zehen die aus. 
giebigsten Bewegungen. Es ist klar, dass der Gang recht oft gestört ist 
und die damit verbundene Ruhe Veranlassung zu Decubitus giebt. — Char. 
cot vergleicht den Gang sehr glücklich mit dem der Enten („comme des 
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canes“). Seine Hauptmerkzeichen sind die des spasmodischen Ganges; 
recht oft aber existirt gleichzeitig ein gewisses Hüpten mit Schloiten 
(dandinement), wie es ganz genau dem Vergleiche von Charcot entspricht. 
Endlich auch kommt ein ganz uncoordinirter Gang vor, dessen Complicirtheit 
sich nicht beschreiben lässt. 

Im Gesicht sind vorzugsweise die Muskeln der Lippen und die der 


Augenlider, sowie der Stiru befallen. Wenn auch dadurob die verschieden 


artigsten Grimmassen hervorgerufen werden, so überwiegt doch der Ausdruck 
des Lachens. — Die Zunge wird abwechselnd hervor- und zurückgestreckt, 
wie der Kopf einer Schildkröte aus ihrem Gehäuse. —- Die Bewegungen 
des Halses sind seltener als die bisher genannten und bewirken eine Beugung 


und Streckung des Kopfes; von denen des Rumpfes werden die meisten 


durch die Muskeln des Rückens und Abdomens hervorgebracht. | 
Zameist besteht mit den geschilderten Erscheinungen im Krankbeits- 
bilde der doppelseitigen Athetose noch eine andere Störung der Motilität, 
eine Starrheit der Muskeln, die vorübergehend sein kann und sich où 
gelegentlich der Bewegnugen oder intensiver| Zunahme derselben el2- 
stellt, aber auch in anderen Fällen zu einer bleibenden wird. Hierdurch 
unterscheiden sich die athetosischen Bewegungen von denen der biegsamen 
Chorea. — Dieser Zustand der Rigidität ist spastischer Natur uud gebt 





mit Erhöhung der Sehnenreflexe einher (von 37 Fällen mit angegebeven 


Patellarreflex war dieser in 21 Fällen erhöht). Diese beständige Contractst 
kaun Schlaffheit der Ligamente und somit Gelenkdeformationen zur Folge 
haben, die den von Charcot bei Rheum. modosus beschriebenen gleich®. 
Die einzigen trsphischen Störungen, die man beobachtet, bestehen in Ver 
krümmungen der Wirbelsäule. Atrophie der Aluskela kommt nicht dire! 
vor, wohl aber Hypertrophie der bei den Bewegungen am tbätigsten Me 
keln; Andry vergleicht diese Dickenznnahme der wahren Hypertrophie der 
Atbleten und Tänzerinnen. Andere trophische Störungen kommen nur sti- 
nahmsweise vor, wie Alterationen der Sensibilität und Veiänderungen in 
den organischen Apparaten. — Störungen der Intelligenz sind in 1/4 der 
veröffentlichten Fällen verzeichnet worden: von einfacher intellectueller 
‚Schwäche an bis zur Idiotie. 

Der Verlauf der doppelseitigen Athetose bietet ziemlich immer dass 
‚gleiche Bild. Zumeist bleibt sie stationär bis zum Tode, der manchmal die 
directe Folge ist, zumeist aber durch ein intercurrentes Leiden eintritt oder 
erst im vorgertickten Alter (bis 57 Jahr). Manchmal nehmen die Störungen, 
besonders die Coutracturen, progressiv zu; in anderen Fällen andrerseits 
erfahreu sie einen leichten Nachlass. Die Prognose ergiebt sich hieraus 
von selbst. 

Die medicamentöse Behandlung ist ohnmächtig gegen das Leiden. 
Dagegen verspricht sich Blocq mehr Erfolg von der Craniectomie nach 
Lannelongue und rätlı zu einem Versuche. 

Das Krankheitsbild der doppelseitigen Athetose könnte Verwechslungen 
darbieten, einmal mit der Chorea Sydenhamii, zum andereu mit der chroni- 
schen Chores, Bei ersterem Leiden sind die Bewegungen indessen brüsk 
und entwickeln sich rapider. Auch bei der chronischen Chorea sind die 
Bewegungen schneller und nehmen bei intendirten Acten eher ab als zu, 
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schliesslich geben sie nicht mit Rigidität der Muskeln einher. — Friedreich’sche 
Krankbeit, Chorea electrica, Paramyoclonns, maladie des tics, Parkinson’sche 
Krankbeit u. a. m. sind mit der doppelseitigen Athatose weniger zu 
verwechseln. 

Nach dieser eingehenden Schilderung der doppelseitigen Cerebral. 
Athetose characterisirt Blocq im Gegensatz bierzu die „athetoiden“ Bewe- 
gungen der etwa zu verwechselnden Krankheiten: tabische, paralytische- 
spinale, neurotisohe und hysterische doppelseitige Athetose. Bei diesen 
unterscheiden sich die unfreiwilligen Bewegungen von denen der autonomen 
Athetose durch ihre Intensität, ihren Sitz und ihre Entwicklung: In den 
10 bisher beobachteten Fällen von Tabes mit athetoïden Erscheinungen 
traten dieselben zu einer bestimmten Periode auf und waren vortibergehender 
Natur; in dem einen Falle von infantiler Paralyse betrafen sie nur die 
contractnrirten Unterextremitäten und giugen mit Abnahme der Reflexe und 
deutlicher Muskelstropie einher; in den 3 Fällen von peripheren Neuritiden 
unterschieden sie sich leicht durch die Sensibilitätsstörungen, das Fehlen 
der Spasmen und andere Symptome von der eigentlichen Athetose; in dem 
einen Falle von Hysterie mit athetoiden Bewegungen zeichneten sich diese 
durch ihre Flüchtigkeit ans, 

Die Seltenheit solcher Fälle im Vergleich zu dem sich gleichbleibenden 
klinischen Symptomencomplex der doppelseitigen Athetose spricht auch zu 
Gunsten der Auffassung des einer selbstständigen Krankheit. 

Buschan-Stettin. 


-60) M. Schmidt: Ueber die Complication von Diabetes mellitus mit 
Morbus Basedowii. 
(Diss. Würzburg 1592.) 

Ein 37jähriger Bahnarbeiter acquirirte nach häufigen Durchnässungen 
Diabetes mell., bald darauf zeigten sich aber auch Exophthalmus, Grüfe’sches 
Symptom, Pulsbeschleunigung, Tremor, subjective Hitzegefühle und profuse 
Schweissecretion. Struma war nicht vorhanden. — Bei 8 aus der Literatur 
zusa.nmengestellten Beobachtungen über die gleiche Complication traten die 
Symptome von D.m. und M.B. entweder gleichzeitig auf oder der Diabetes 
folgte dem schon längere Zeit bestehenden Morbus Basedowii nach. 

Mercklin. 


261) Féré: Troubles de la motilité générale dans les paralysies systé- 
matisées. Vortrag in der Soo. de biologie, 15, avril. 
(Le Bulletin méd. 1893, Nr. 31.) 

Zwei Fälla von Astasie. Abasie bringen einen rouen Beweis für den 
von F. schon früher aufg-stellien Satz, da:s die sogen. systematisirten 
Paralysen mit Bewegnngsstörungen in allen Körpe:regionen einhergehen. 
Die beiden Kranken, die an einer Lähmung der Muskulatur zum Aufrecht- 
stehen und Gehen litten, zeigten in gleicher Weise cine deutliche Schwäche 
der Muskeln der Oberextremitäten, die nach der Heilung rasch ihre normale 
Kraft wieder erhielten. 

Buschan. 
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262) E. Asmus: Ein neuer Fall von Acromegalie mit temporaler 
Hemianopsie. | 
(Arch. f. Ophth. 39, 2.) 

Betrifft eine 63jährige Freu, bei welcher das Grössenwachsthum der 
Glieder (Nase, Lippen, Zunge, Unterkiefer, Hände, Füsse) anfangs der 40er 
Jahre begonnen hatte. Die Einschränkung des Gesichtsfeldes und dia 
beginnende Atrophie der Sehnerven sprachen mit Wahrscheinlichkeit für 
eine Vergrösserung der Hypophyse. Erfolglose Jodkaliumkur. 

Heddaeus (Essen). 


263) P. Kronthal: Morbus Basedowii bei einen 12jährigen Mädchen und 
dessen Mutter. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 27.) 

Der vom Verfasser terichtete Fali erhöht die Anzahl der bisherigen 
Beobachtungen von Basedow’scher Krankheit im Kindesalter auf 26. Er 
ist im besonderen noch dadurch interessant, dass seit 2 Jahren auch die 
Mutter des Mädchens — indessen ohne nachweisbare Struma — an dem- 
selben Leiden erkrankt ist, sowie dadurch, dass dasselbe ausserdem noch 
Zwangsvorstellungen darbietet. — Nach den aus der darüber existirenden 
Literatur gesammelten Erfahrungen des Verfassers bietet das Krankbeitsbiıd 
bei Kindern keine sonderlichen Abweichungen von dem bei Erwachsenen ; 
nur das Gräfe'sche Zeichen, sowie der Tremor scheinen bei jenem constant 
zu fehlen. Buschan. 


264) Beaven Rake: A case of acromegalie. 
(Brit. med. Journ.: 11. März 1893, pg. 518.) 

Der Fall betrifft einen 10Ojährigen Negerjungen, der mit 7 Monaten 
geboren ist und dessen Extremitäten nach Angabe der Mutter schon von 
Geburt an grösser als normal gewesen seien. Ein gut genährter, gut aus- 
sehender Junge. Stirn breit und prominent. Unterkiefer lang und schwer. 
Rechte Brustwarze etwas mehr entwickelt als die linke. Zweite und dritte 
Zehe jederseits stark hypertrophisch; die Vergrösserung betrifft anscheinend 
alle Gewebe. Allgemeine Vergrösserung beider Füsse; der rechte Fuss 
noch grösser als der linke. An den Händen waren Zeige- und Mittelfinger 
grösser als normal. Eine Photographie und Tabelle der Maasse der Extre- 
mitäten sind beigegeben. Wichmann. 


265) J. Mackie White: A case of acromegalie. 
(Lancet, 25. März 1893, pg. 642.) 
Typischer Fall eines 27jährigen Dienstmädchens, dessen Vater an 
Paralyse gestorben ist. Abbildung und Maasse sind beigegeben. - 
Wichmann. 


g) Syphilidologie. 
266) G. H. Pierson: Ueber die Beziehungen zwischen Lues und Dementis 
paralytica. (Anbang zum Bericht über die Privatheilanstalt für Gemiüths- 
und Nervenrkranke in Pirna, jetzt Lindenhof bei Coswig.) 
P. erörtert zuerst die Möglichkeit, eine gute Anamnese in Bezug auf 
frühere syphilitische Infection bei beginnenden Paralytikern zu bekommen. 





— 17 — 


P. meint, dass es bei den Patienten einer Privatanstalt im Allgemeinen 
leichter ist, zuverlässige Daten zu bekommen. Immerhin stehen aber auch 
hier der Erhebung einer sicheren Anamnese manche Hindernisse entgegen. 
„Es liegt auf der Hand, dass in Folge dessen die negativen Ergebnisse bei 
der Paralyse noch weit mehr an Bedeutung für die vorliegende Frage gegen 
die positiven zurückstehen, als dies betreffs der Tabes von Moebius un. A. 
wit Recht hervorgehoben worden ist . . .“ „Immerhin ist aber schon jetzt, 
trotz all’ dieser Schwierigkeiten, die Zahl der sicher mit Lues behafteten 
Paralytiker eine 30 grosse, dass sie allein schon gentigt. diese Infection 
unter den ätiologischen Momenten der Paralyse an die erste Stelle zu 
setzen.“ Entsprechend wie in der Aetiologie der Tabes wird die Bedeutung 
der Syphilis für den Ausgleich progressiver Paralyse noch gesteigert durch 
folgende Punkte: 

1. Die weitaus grössere Häufigkeit der Paralyse bei Männern gegenüber 
den Franen; 

2. das seltene Vorkommen der Paralyse bei Frauen der höheren Stände ; 

A. das Vorkommen von paralytischen Ehepaaren; 

4. Häufigkeit der Paralyse bei den Berufsklassen, bei welchen syphilitische 
Infection überhaupt am häufigsten beobachtet wird. 

Als sonstige ursächliche Momente spielen neben der Syphilis folgende 
Dinge eine Rolle: 1. Heredität, 2. Kopfverletzungen, 3. Alcoholmissbrauch, 
4. Gemüthsbewegungen und Sorgen. Am wenigsten Bedeutung misst P. dem 
Momente der geistigen Ueberanstrengung bei. „Man kann nicht behaupien, 
dass Kaufleute, Officiere und Fabrikantensich geistig am meisten anstrengen.“ 
Bei den paralytischen Frauen, welche wegen ihrer meist nacbzuweisenden 
sypbilitiseben Infection wenig oder gar keine Kinder haben, ist der admini- 
calirende Umstand der Sorgen, Anstrengungen, Nachtwachen etc. in viel ge. 
ringerem Maasse vorhanden, sis bei nicht inficirten und desshalb nicht 
paralytisch werdenden Frauen mit vielen Kindern. P. kommt zum Resultat : 

1. dass die Syphilis die weitaus wichtigste Ursache der Dementia para. 
lytica darstellt; 

2. dass anderweitige Schädlichkeiten im Wesentlichen nur als begünstigende 
Factoren neben der Lues wirken ; 

3. dass die bis jetzt vorliegenden statistischen Zusammenstellungen bezüg- 
lich der Häufigkeit der Syphilis bei Paralytikern wahrscheinlich hinter 
der Wirklichkeit erheblich zurtckbleiben. 

Die Zusammenstellung ergiebt folgendes: 

Gesammtzahl der Fälle von Dementia paralytica — 126. 


119 Männer 
Sichere Lues 12 = 6U1/20/0 
Wabrscheinliche Lues 16 = 30 % 

Sa. 88 — ca. 73 0/0 

7 Frauen 
Sichere Lues 3 = ca. 43 0) 
Wabrscheinliche Lues 2 = ca. 28,5 0) 

von 119 von 88 Luet. 

Lues und Heredität : 18 = 15 9/9 resp. ca. 201/9%/, 


Lues und Alcohol: 3 = 2,4%, resp. ca. 3,40) 


von 119 von 88 Luet. 
Kopfverletzungen : = 0 0 
Laes DIEM 4 = 8,20); resp. ca. 4,5°/0 
Lues und Heredität und Alcohol: 2 =  1,60/0 resp. ca. 2,2% 


Luesu. Horeditut u'{ TEA 1 = 0,8%, resp. ca. 1,40) 


Insolation: 
von 119 
Fabrikanten und Kaufleute: 62 = ca. 52%, 
Officiere, Beamte incl. 2 Aerzte und 2 Geistliche: 37 = ca. 31% 
Gewerbetreibende, Landleute: 20 = ca. 170/o 
Von 88 Luetischen waren 
Fabrikanten, Kaufleute: 46 = ca. 520/, 
Officiere, Beamte: 27 — ca. 30/0 
Gewerbetreibende, Landleute : 15 = ca. 17% 
Sommer. 


B. Psychiatrie. 
1) Allgemeire Psychopathologie. 


267) Dr. N. Kraynsky: Experimente üler di: Darer der psycho- 


physischen Reaction auf die tactilen und schmerzhaften Reize bei Gesunden 
sowie nerven- und psychisch kranken Menschen. 1893. 

Autor stellte mit Hilfe eines von ihm selbst eingerichteten Apparates 
eine ganze Reihe Untersuchungen in dieser Hinsicht bei gesunden und 
nerven- und psychisch kranken Menschen an. Ohne Zweifel haben die 
Zahler, die bei der Untersuchung der psychischkranken erhalten wurden, 
‘pur eine relative Bedentung. Besonderes Interestie bieten die Untersuchungen 
der Tabetiker. 

Besonders grell tritt bei ihnen zu Tage die beinahe nie fehlende und 
stark ausgesprochene Verzögerung der Leitung der schmerzhaften und tac- 
tilen Gefühle und besonders der schmerzhaften. Dieses Symptom ist so 
wichtig und constant, dass es zu den nothwendiren Symptomen der Tabes 
dorsalis gerechnet sein mnss; es tritt schon ganz im Anfange der Krankheit 
auf, wo nur ein oder zwei :lieser Krankheit eigene Symptome aufzuweisen 
sind. Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Veränderungen bei der 
Reaction auf schmerzhafte Reize sich zu denjenigen auf tactile Reize wie 
4—5 zu 1 verhalten. 

Die zweite Gruppe der untersuchten Kranken stellt die unlängst von 
Erb unter dem Namen Paralysis spinalis syphilitica beschriebeue Krankheit 
dar. Irgeud welche l;eıleutende qualitativ abnormale Gefühle oder Störungen 
in den Leitungsbahnen sind nicht zu bemerken. Im Gegentheil kann man 
beinahe bei allen an dieser Krankheit erkrankten ein beständiges und 
characteristisches Symptom, eine bedautendeVeränderung des Temperaturgefübls, 
seiner Durchleitung und ziemlich stark ausgedrückte Temperaturreflexe 
beobachten. Der beobachtete Fall von Myelitis zeigt eine bedeutende Ver- 
änderung dar Durchleitung tactiler und schmerzhafter Reize beim Beizen 
der unteren Extremitäten, das darauf deutet, dass im Bückenmark die 
Bahnen von der Krankheit getroffen sind, welche die entsprechenden Reize 
leiten. Im beschriebenen Falle von Leptomeningitis wurden eine bedentende 
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Verzögerung in der Darchleitung von schmerzhaften Reizen und verschiedene 
Paralgesien beobachtet. Bei der Untersuchung eines Kranken mit Sc'erosis 
lateralis erwies es sich, dass die Reaction auf schmerzhafte Reize nur auf 
der vorderen Seite des linken Schienbeines verlangsamt war. In einem 
ausserordentlich seltenen und interessanten Falle vou Sclerosis lateralis 
amyotrophica et Paralysis bulbaris konnte man keine besonderen Abweich- 
ungen in dieser Hinsicht diagnosticiren. Bei dem Myelitiker konnte man: 
keine bedeutenden Ahweichungen in der Durchleitung bemerken; im Gegen- 
theil ist das qualitativ. tactile Gefühl am ganzen Körper bedoutend ge- 


schwächt. Bei zwei an Morbus Basedowii erkrankten Frauen konnte man 


keine bestimmten Veränderungen der Dauer der Rea’tion bekommen. In 
den beiden Fällen von Epilepsie, wobei die Untersuchungen in den lichten 
Perioden und gleich nach den Anfällen angestellt wurden, erwies sich die 
Reaction auf beide Reize und zwar überall — verkürzt; die Kranken reagirten 
sehr rasch. Das Symptom war besser hinsichtlich des tactilen Geftihles 
ausgesprochen. In den fünf Fällen von Hemiplegie unterschieden sich die 
Resultate, was jedenfalls mit der Pathologie der Erkrankung ganz tiber- 
einstimmt. Wenu die Erkrankung ihren Sitz in der Capsula interna hat, 
was beim Autor der Fall war, so wird das Erkrankungsbild verschieden. 
sein, abhängig davon, ob die seasorischen Bahnen oder die vorderen- 
zwei Drittel von ihr, wo nur motorische Fasern zu finden sind, getroffen sind. 
Und in der That, es kommen Fälle von Hemiplegie vor, wo sensorische 
Störungen ausbleiben, aber auch solche, bei deuen sie constatirt werden. Obgleich 
ieh bis jetzt nicht ganz genau die Eintheilung der tactilen und schmerzleitenden 
Bahnen in der Capsuia interna bekannt ist, ist zweifellos nachgewiesen, 
dass z. B. die Durchleitung eines schmerzhaften Gefühls oder eines tactilen, 
wie z. B. bei einem Kranken, bei dem die Durchleitung der schmerzhaften 
Beize von einem Beine abnormal war, ‘gestört sein kann. In zwei Fällen 
haben wir reine Hemiplegien, ohne dass das Hautgeftihl und seme Durch. 
leitung gestört sind. Im Gegentheil ist in zwei anderen Fällen das Gefthl 
geschwächt, wobei eigentlich nicht in einem solchen Maasse das Gefühl, als 
vielmehr seine Durchleitung, geschwächt ist. Einen ganz anderen Charac. 
ter haben und von grossem Interesse sind die Störungen in der Reaction bei 
psychisch Kranken und zwar in den angestellten Untersachungen in den 
Fällen von Melancholia passiva. Der Kranke wurde wiederholt in der Zeit 
des Intervallam lucidum und der Verschlimmerung der Krankheit untersucht. 
Der Unterschied ist ausserordentlich: im ersten Falle haben wir eine nor. 
male Reaction und das Gefühl bleibt beinahe ganz unverändert, im zweiten 
Falle bei allen Untersuchungen sind die mittleren Zahlen der Reaction sehr 
gross. Aber noch deutlicher treten characteristische Eigenthümlichkeiten in 
einer ganzen Beihe von Untersuchungen hervor. Neben ganz normalen Zahlen 
bekommt man Reactionen, deren Dauer lUmal mebr ist. Wenn man die 
Reihe der minimalen Zahlen betrachtet, so sieht man, dass sie hinsichtlich 
der Grösse der Abweichung von der Norm bedentend der Reihe der maxi- 
malen Zahlen nachgeben. Interessunt ist die Art des Reagirens der Kranken. 
Nachdem der Kranke gut verstanden hat, was man von ibm fordert, schickt 
er sich, obgleich nicht ganz gern, aber mit voller Bereitwilligkeit an, die 
erforderliche Bewegung zu machen, und in der "That, die ersten 2 —3 mal 
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geiingt sie ihm; aber bei den nächsten Malen vergisst er zu antworten und 
indem er sich gleichsam plötzlich daran erinnert, verspätet sich natürlich 
das erwartete Signal, womit man auch die grossen Zahlen der Beaction 
erklären kann. Ganz dieselben Zahlen bekam man bei der Untersuchung 
einer Kranken. In einem untersuchten Falle von Neurasthenie war die 
Beaction unbedeutend gleichmässig verkürzt. In einem Falle von Paranoia 
bypochondrica konnte man keine Notanderanen in der Dauer der Reaction 
constatiren. H. Diedrichson. 


268) Hubert Roetteken (Docent für Literaturgeschichte in Würzburg): 
Kleist’s Penthesilea. | 
(Zeitschrift für vergleichende Literaturgeschichte. Neue Folge VIL) 

R. kritisirt in eingehender Weise folgende Aeusserung Krafft-Ebing's: 
(ofr. Psychopathia sexualis, VIII. Aufl, S. 89 Anm.): „Ein grüssliches 
Gemälde eines erdachten vollkommenen weiblichen Sadismus bietet der 
geniale, aber zweifellos geistig nicht normale Heinrich v. Kleist in seiner 
Penthesilea.“ R. verneint den Werth psychiatrischer Studien für die 
Literaturgeschichte durchaus nicht e fundamento, verlangt nur etwas mehr 

„liebevolle Sorgfalt und umfassende Rücksichtnahme auf alle Einzelheiten.“ 

Wir haben es gewiss mit Dank zu begrüssen, wenn Fachvertroter der 
Psychiatrie den Characterproblemen ihre Aufmerksamkeit zuwenden, welche 
unsere Wissenschaft bietet.“ Nichtsdestoweniger weist er die Verunstaltung 
zurück, welche eine Reihe von hervorragend poetischen Gestalten der deut 
scher Literetur mit oder ohne Schuld psychiatrischer Fachvertreter durch 
die Popularpsychiatrie, welche den sensationellen Kern unserer gegenwärtigen 
Zeitungsschreiberei bildet, zu erleiden gehabt hat. 

„Man kann den Zeitungen solchen Unfug nicht verbieten, aber die 
Thatsache, dass er begangen wird, scheint mir geeignet, den Vertretern der 
Psychiatrie die änsserste Vorsicht und Selbstkritik zur Pflicht zu machen, 
wenn sie literaturhistorische Probleme von ihrem Standpunkt behandeln, 
namentlich dann, wenn sie dabei auf eine Diagnose aus der Psychopathis 
sexualis kommen. Das grosse Publikum steht diesen Dingen anders gegen- 
über, als der Facbmann. Es zieht eine viel schärfere Grenze zwischen 
Gesundheit und Krankheit als dieser, und es hat gegen das Kranke einen 
instinctiven Widerwillen. Ob dieser Zustand durch weitere Aufklärung 
geändert werden soll und kann, untersuche ich hier nicht; jedenfalls besteht 
er. Ich halte es für recht wohl möglich, dass für Moll Goethes Liebeslieder 
niohts oder wenig von ihrem Zauber verloren haben, trotz seiner Diagnose ; 
für das grosse Publikum aber mischt sich dem Genusse dieser Lieder ein 
höchst störender associativer Factor bei, wenn es von Fachseite belehrt 
wird, dass diese (Gedichte in einer Phantasie wuchsen, die krankhaften 
und unlauteren Vorstellungsreihen zugänglich war. Und ebenso wird die 
Freude an der doch so rührend schönen Gestalt des Käthchen für viele 
und. nicht die schlechtesten Menschen gestört, wenn sie glauben miissen, es 
handle sich um ein sexualpsychopathisches Weib. So werden Quellen 
edelsten Genusses verstopft und das ist schade. Ist nun eine solche Diag- 
nose unzweifelhaft richtig, so mag man denn in Gottes Namen der Wahrheit 
das Opfer schlachten. Aber unzweifelhaft richtig muss sie sein, über alle 
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Einwände erhaben, mit aller der Sorgfalt und strengen Kritik gewonnen, 
die man an einem lebendigen Menschen für Diagnose und Prognose anwendet. 
Denn das Material, um das es sich handelt, unsere grossen Dichter und die 
Gestalten ihrer Phantasie, gehört zu den ödelsten Gütern unserer Nation.“ 

Roetteken weist nun an der Hand einer eingehenden Untersuchung 
des Textes unter genauer Abwägung aller Motive nach, dass die psy- 
chiatrische Diagnose in Bezug auf den sadistischen Character der Penthesilea 
falsch ist. Zum Schluss weist Roetteken in einer Weise, welobe deutlich 
zeigt, dass gerade ihm psychiatrische Verstellungen nicht ermangeln, auf die 
merkwürdigen Störungen des Bewusstseins und der Erinnerung bei Penthesilea 
hin. Mit principieller Wendung gegen die „specielle psychiatrische Diagnostik. 
in der Literaturgeschichte“ weist R. darauf hin, dass der Dichter „Gestalten 
schafft, die ibm und uns sehr eindrucksvoll sind, aber doch in keiner Krank- 
heitsregistratur als Ganzes sich unterbringen lassen. 

Sommer. 


269) Bourdin: Un type d’héréditaire dégénéré. 
(Arch. de Neurol. XXVII, 85.) 

B. berichtet über einen Kranken, tiber dassen Heredität anamnestiseh 
freilich nichts za erfahren war, den uber B. nach dem ganzen klinischen 
Bilde nicht ansteht, als Typus eiues degenerirten Hereditariers za bezeichnen. 
Der 19 Jahre alte Kranke, der somatisch niohts Besonderes darbot, wer 
auffällig durch allerhand sexuelle Besonderheiten; schon frühzeitig, im 8. 
Lebensjahre, erwachte in ihm der sexuelle Trieb, mit 8 Jahren trieb er 
Onanie, seit dem 12. Jahre zeigte er päderastische Neigungen, enitirte de- 
neben aber auch mit Öffentlichen Dirnen. Pat. sah das Unmoralische seiner 
sexuellen Beziehungen vollständig ein, er behauptete aber, nicht anders 
bandeln zu können, Zwangsvorstellungen sexuellen Inhalts verfolgten ihr 
und trieben ihn zu Zwangshandlungen. 

Daneben traten zeitweise mancherlei thürichte Grössenideen auf, die 
er, ohne sie zu einem Wahne zu verarbeiten, in ganz unzusammenhängender 
Weise Ausserte. Zweifelsucht und eine untiberwindbare Fureht vor bestimmten 
Thieren (Spinnen und Kellerasseln), Neigung zu Schwindelanfällen, Tios der 
Gesichtsmuskulatur und eine sehr geringe Ausbildang aller höheren, seelischen 
Affecte vervollständigten das klinische Bild. 

Der Fall ist fir B. ein Beweis, dass bei dem hereditär Belasteten 
die letzte Ursache seiner Abnormitäten in einer Schwäche des Willens zu 
suchen ist. Jedes psychische Centrum, tritt in Thätigkeit, sobald die phy- 
siologischen Bedinguugen hierfür gegeben sind, ohne dass die als Willen 
bezeichnete Function in genügender Weise hemmend oder regulirend auf 
den Ablauf der Vorstellungen einwirkt. 

Falkenberg-Lichtenberg. 


270) E. D. Bondurant (Tuskaloosa): „Nate upon the occurreute of indican 
in the urine of insane patients. 
(The medic. Record, 23. December 1893.) 
Nach Verf. kommt Indicanurie in Fällen acuter Geisteskrankheit zwei- 
mal so häufig vor, als in denen chronischer. Während von letzteren kaum 
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8 v. H. abnormen Indicangehalt des Urins zeigen, beläuft sich dieser Gehalt 
in l:ı Fétsu vers Oaisteskrkheiten auf über 20 v. H. Has liegt aber 
wahrscheinlich nicht daran, dass die verschiedenen Geisteskrankheiten irgeni 
welchen verschiedenen eigenthümlichen Einfluss auf den Lebensprosess haben, 
sondern vielmehr darin, dass die chronischen Geisteskranken sich einer ver- 
hältnissmässig guieu körperlichen Gesundheit erfreuen, während bei den 
acuten gewöhnlich in einer Beihe wichtiger Lebensprocesse (Verdauung, 
Assimilation n. s. w.) Störungen vorhanden sind. 

Voigt (Oeynhausen). 


2) Specielle Psychopathologie. 
271) Roussell Sturgis (Boston, Mass.): „The use of suggestion during 
hypnosis of the first degree, as a means of modifying or of completaly 
eliminating a fixed idea“. (Der Gebrauch der Suggerirung im ersten Grade 
der Hypnose, um eine fixe Idee einzuschränken oder ganz auszulöschen.) 
(The med. Record, 17. Febr. 94.) 

Um das Werden einer fixen Idee zu verstehen, ist es nach Verf. 
nothwendig, sich das denkende Gehirn in 2 Theile getheilt zu denken. 
Während in dem einen die Ideen sofort als durch einen äusseren Reiz ent. 
standen erkannt werden, zum Bewnsstsein gelangen, werden in dem andern 
Ideen zwar gleichfalls durch äussere Reize gesetzt (namentlich zu Zeiten 
geistiger Ueberarbeitung, geistiger Depression u. s. w.), doch wird ılas 
Gehirn diese Einpflanzung nicht gewahr oder es verknüpft sin wenigstens 
nicht mit ihrem äusseren Reize. Eine solche in diesum zweiten Gehirn- 
abschnitte hervorgerufsne Idee kann dann nach Monaten oder Jahren erst 
zum Bewusstsein gelangen. Sind nun alle seelischen Fanctionen im Gleicb- 
gewicht, so wird diese Idee durch andere im Schach gehalten; ist die 
nicht der Fall, so wird sie schliesslich leicht zur alleinherrschenden werden. 
Aber auch die durch äusssre Reize gesetzte und sofort bei ihrem Entstehen 
zum Bewusstsein gelangende Idee kann zur fixen werden, wenn sich das 
denkende Gehirn allzuviel mit ihr beschäftigt. Verf. führt als Beispiel für 
beide Entstehungsarten 3 Fälle an und erwähnt dann noch. eine dritte, die 
im Wesentlichen abhängt von gewissen geistigen oder körperlichen ererbten 
oder erworbenen Eigenthümlichkeiten des Betreflenden. In jenen 3 Fällen 
wurde Heilung erzielt durch Suggerirung während des ersten Stadiums der 
Hypnose (in welchem der Kranke sich der Umgebung noch vollkommen 
bewusst ist und dessen einzelner Vorgänge er sich nach dem Erwachen 
genau erinnert). Um richtig zu suggeriren, d. h. su, dass die zugefübrte 
Idee allmählig dazu gelangen kann, die fixe zu verdrängen und zu unter- 
drücken, giebt Verf. bestimmte Regeln. Vor Allem soll man die beabsich- 
tigte Suggestion aufschreiben und dem Kranken vor der Hypnose mittheilen, 
damit jede Gelegenheit zum Missverstehen der Suggestion ausgeschlossen 
sei. Sodann soll die Hauptsuggestion, d. h. diejenige, welche sich auf die 
fixe Idee selbst, nicht auf etwaige Folgezustände derselben bezieht, ımmer 
und immer wiederholt werden und zwar stets mit denselben Worten und in 
der gegenwärtigen, nicht in der zukünftigen Zeitform (man sagt also z. B. 
nicht: Du wirst denken, glauben u. s. w., sondern: Du denkst). Endlich 
empfiehlt es sich, die fixe Idee nicht direct, sondern auf Umwegen an- 
zugreifen. Voigt (Oeynhausen). 
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272) John K. Mitchell and G. E. de Schweinitz (Philadelphia): A 
further study of hysterical cases and their fields of vision. 
(The journal of nervous and mental disease. Jan. 1894 ) 

Die Verff. haben in 25 Fällen von Hysterie eine genaue perimetrischa 
Prüfang des Gesichtsfeldes für weiss und für Farben vorgenommen und 
veröffentlichen in der vorstehend genannten Arbeit ihre Resultate. Achro- 
matopsie, so wie dieselbe von französischer Seite beschrieben worden ist, 
haben sie nie gefunden. Häufig beobachteten si: eine Umkehrung der nor- 
malen Folge der Farben, so dass das Roth den grössten Kreis einnahm; 
besonders kam dies in Fällen, in welchen hysterische Anästhesie bestand, 
vor. Das Gesichtsfeld für Grün war öfter, wie die übrigen und relativ am 
meisten eingeschränkt. Bei der oft schwierigen Unterscheidung von Neur- 
astbenie und Hysterie kann die Gesichtsfeldprüfnng oft einen entscheidenden 
Anhalt geben. Möglicherweise findet sich bei hysterischer Hyperästhesie 
eine Erweiterung der Farbonfelder und ein schärferes Erkennungsvermögen 
für Farben; die Verff. haben wenigstens in einem Falle eine Andeutung 
hierfür gefunden. Die Schwere der hysterischen Allgemeinerscheinungen 
stebt in keinerlei Verhältniss zu der Farbensinnstörung. Die gswöhnlichsten 
perimetrischen Befunde bei Hysterie sind: 1. Einengung der Farbenfelder; 
2 Einengung der Gesichtsfelder für weiss und Farben; 3. theilweise oder 
völlige Umkehrung in der Reibenfolge der Ferben, so dass meist roth das 
grösste Gesichtsfeld erbält; hierbei kann zugleich eine Einengung dar ein- 
zenen Felder oder theilweise normale Weite oder zuweilen Ueberweite 
bestehen; 4. Ungewöhnliche Gesichtsfelddefucte (wie Hemianopsie, stärkere 
Emengung auf der einen wie auf der anderen Seite etc.) 

Strauscheid. 


213) J. Mosher: Mental epilepsy. 
(The journal of nervous and mental disease, June 1893.) 

Verf. giebt mehrere forensische Beispiele jener Form der psychischen 
Epilepsie, welche sich nach aussen als plötzlich auftretende Tobsuchtsanfälle 
heftigster Art, die von Zeit zu Zeit wiederzukehren pflegen, kennzeichnet; 
nach dem Abklingen des Tobsuchtsanfalles folgt Stupor oder Coma. In 
ihrem Anfalle werden die Kranken sofort aggressiv und werden durch einen 
unwidersteblichen inneren Trieb zum Mord (oft der nächsten Angehörigen 
oder auch wildfremder Menschen) oder’ Selbstmord getrieben; regelmässig 
beobachtet man in solchen Anfällen das Bestehen von Hallucinationen und 
Wahnideen ; oft tauchen letztere bei erneuten Anfällen in ganz gleicher 
Weise wieder auf, trotzdem sie in der Zwischenzeit ganz verschwunden 
waren. An den Anfall haben die Kranken entweder gar keine oder eine 
nur summarische Erinnerung. Sie pflegen mit der Zeit der psycbischen 
Degeneration der Epileptiker anheimzufallen und so allmählich ganz zu 
verblöden. 

Von den mitgetheilten 5 Fällen betreffen die beiden ersten ganz junge 
Weiber, die plötzlich fremde Personen angegriffen resp. zu tödten gedroht 
hatten. Der dritte Fall betrifft einen 32jährigen Mann, der früher für 
ganz harmlos galt, im Anfalle aber unter dem Einflusse schlimmster Hallu- 
einationen seine beiden Eltern ermordete, ihre ‚Herzen herausschnitt, sie 
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briat und theilweise verzehrte. Fin Abjähriger Mann zieht sich im 
Winte nackend aus und geht hinaus; in einam andereu Anfalle ver. 
letzt er zwei kleine Kinder. Der letzte 48jäbrige Patient hat sowohl 
ausserhalb wie innerhalb der Anstalt eine ganze Beihe von Mord. 
versuchen gemacht. 

Strauscheid. 


C) Criminal-Anthropologie. 
274) Kirn: Geistesstörung und Verbrechen. Vortrag. Festschrifc zur 
Feier des 50jährigen Jubiläums der Anstalt Illenau. 
(Heidelberg 1892.) 
In lichtvoller Weise streift Verf. zunächst die Verwandtschaft zwischen 
Geistesstörung und Verbrechen, bespricht in grossen Zügen die Verbrecher- 


psychologie und zwar der Leidenschafts-, Gelegenheits- und Gewohnbeits- 
verbrecher. Die beiden ersten Klassen sind in der Regel geistig vollkommen 


normale Menschen, letztere bilden die grösste Zahl der Sträflinge und sind 


in ihrer überwiegendeu Majorität identisch mit dem „geborenen Verbrecher 
der italienischen Schule; hierauf wird ein kurzes Bild desselben nach Lon- 
broso gegeben. Nur ein gewisser Procentsatz der Gefangenen, der aber 
lange nicht so hoch ist, wie das die Italiener angeben, zeigt körperliche 
und geistige Abnormitäten, aber durchaus nicht in typischer 
Weise. Die häufigen intelleotuellen oder sittlichen Schwächezustände sind 
nun aber durchaus nicht immer angeboren und wo sie es sind, durchaus 
nicht einheitlich. Es giebt also keinen Verbrechertypus. Selten is 
das Bild der Moral insavity, das ebenso gut auch erworben sein kann. Eu 
Vergleich des Verbrechers mit dem Geistes- und Gemüthszustand ds 
Wilden und des Kindes ist durchaus unzulässig. Der Begriff des Ver- 
breebens und somit des Verbrechers ist kein absoluter, 
nur ein relativer. Den Entartungszeichen ist nur ein relativer Wertb 
beizulegen; ein abnormaler Schädel insbesondere braucht nicht auch notb- 
wendig ein abnormales Gehirn zu enthalten. „Vielfach wird also der 
sogenannte Verbrechertypus nicht anders aufzufassen sein als 
ein Complex erworbener krankhafter Processe . . .* Sicher ist 
nur, dass der Durchschnitt der Gewohnheitsverbrecher unter dem mittleren 


geistigan Niveau der Menschen im Allgemeinen steht, aber dies ist durchaus nicht 
immer angeboren. Moral insanity darf man weiter nicht mit Epilepsie ident 


ficiren. — Man siebt, die Sätze Kirn's decken sich völlig mit deu 
Untersuchungen des Referenten, Baer’s und vieler Anderer, 
d. b. sie legen das Unhaltbare der Lehre Lombroso’s klar. 
Freilich werden Kirn und Baer ebenso wie es dem Ref. erging, von Lom- 
broso als Kenner der Criminalanthropologie nicht anerkannt werden, was 
sie aber jedenfalls wenig geniren wird, da die Wahrheit trotz Lombroso’s 
sich geltend macht. 


Nücke (Hubertusburg). 
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275) Wagner v. Jauregg : Ueberblick über das gesammte Gebiet der 
socialen Psychiatrie. Antrittsvorlesung an der psycbiatr. Klinik an der 
Landesirrenanstalt in Wien. 

(Wien. med. Wochenschr. 1893, S. 148.) 

Verf. giebt einen kurzen Ueberblick über das gesammte Gebiet der 
Psychiatrie, insofern sie als sociale Wissenschaft aufzufassen ist. In mar- 
canten Zügen schildert er die 3 zur Zeit in socialer Beziehung wohl die 
die wichtigsten Fragen derselbeu: Alcoholismus, Degeneration, Verbrecher. 
Während er hinsichtlich der beiden ersten Punkte keine wesentlioh neuen 
Gesichtspunkte bringt, ist seine Ansebaunng über die Natur des Verbrechers 
in mancher Beziehung originell; ausserdem aber ist es von Interesse, zu 
einer Zeit, wo auch in Deutschland die criminalanthropologische Schule 
Freunde und Gegner gewonnen und zu vielfachen Controversen geftihrt hat, 
den Standpunkt jedes erfahrenen Psychiaters kennen zu lernen. 

Ohne die grossen Verdienste Lombroso's zu verkennen, ist Verf. der 
Ansicht, dass eine abnorme psychische Organisation, wie sie Lombroso dem 
Verbrecher zuschreibt, in das Gebiet der Psychiatrie gehöre; die meisten 
Züge, welche die eriminalanthropologische Sohule, allerdings in ausserordent- 
lieher Vertiefurg und Erweiterung der Analyse, dem geborenen Verbrecher 
zuschreibt, kennt die Psychiatrie schon lange bei den Degenerirten, deren 
Minderwerthigkeit sich hauptsächlich auf der ethischen Seite findet und die 
früher unter der moral insanity zusammengefasst wurden. Die stigmata 
criminalitatis sind keine anderen als die stigmata hereditatis, Verf. sieht 
also in dem Verbrecher nicht wie Lombroso eine Varietät des Menschen- 
geschlechts, eine atavistische Bildung, sondern einen psychischen Krankbeits- 
zustand. Während einerseits bei dem Verbreeber einige Momente; die sicher 
sis Krankheit aufzufassen sind, — so die Neigung zu Epilepsie, Geistes- 
krankheit — dies wahrscheinlich machen, ist andrerseits auch die Lehre 
von den Atavismen —- und die antisociale Veranlagung des Verbreohers 
müsste als psychischer Atavismus aufgefasst werden — nicht ohne Einwand. 
Ein Theil der Rückschlagsbildungen ist sicher wohl auf fôtale oder infantile 
Hirnerkraukung zurückzuführen. 

Die enge Beziehung zwischen atavistischen Symptomen und Krankheits - 
erscheinungen zeigt Verf. auf einem anderen Gebiete der Naturwissenschaft, 
der Botanik. Man ist im Stande, z. B. durch Verstiimmelung einer Pflanze 
oder intensive Kälteeinwirkung, also durch krankmachende Einfltisse, will- 
kürlich Rückschlagsbildungen zu erzeugen. Diese Pflanzen bringen alsdann 
Formen, z. B. Blätter hervor, die der jetzigen Spezies nicht eigen sind, 
wohl aber den in der Tertiärzeit lebenden Vorfahren derselben. Es werden 
also durch krankheiterzeugende Einflüsse Entwickelungsformen hervorgerufen, 
die als atavistische aufzufassen sind, 

Dass ein solches Gesetz, in der Botanik anerkannt, auch für das 
Thierreich und den Menschen gelte, ist sehr wahrscheinlich. Es könnten 
demnach gewisse beim Verbrecher vorkommende Merkmale atavistischer 
Natur und doch die Folge eines krankmachenden Einflusses (z. B. fötaler 
Himerkrankung, Alcoholismus des Erzeugers) sein und damit ist der mit 
somatischen und psychischen Atavismen Behaftete als Kranker documentirt. 
Dass die psychischen Atavismen zahlreicher sind als die körperlichen, ist 
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anzunehmen nach dem Gesetze, dass die Rückschlagsbildungen am hänfigsten 
die zuletzt erworbenen Charactere der Gattung betreffen und zweifellos ist 
das dem Menscher eigene Seelenleben, vor allem dessen ethische Seite, der 
zuletzt erworbene Gattungscharacter. 


Das Streben der eriminal-anthropologischen Schule, welche Trennung 
des ,Zufallsverbrechers“ vom „Verbrecher durch Organisation“ verlangt 
und bei der Strafe das letzteren nur den Schutz der Gesellschaft, nicht 
"Strafe und Rache bezweckt, erkennt Verfasser an. 

| Lehmann (Werneck). 


276) Actes du troisième Congrès international d'anthropologie 
criminelle, tenu à Bruxelles en août 1892. 
(Bruxelles 1893.) 

Genau ein Jahr nach Abbalten des Brüsseler Congresses ist der uns 
vorliegende officielle Bericht, 525 Seiten (Grossoctav) stark, erschienen, mit : 
‘einem vorzüglichen Register versehen. Ueber den Werth des Congresses sellst 
bat Kurella (November 1892), wie ich glaube, etwas zu absprechend geurtheilt; 
eingehend habe ich die Hauptresultate im 49. Band von Laebr's Allgem. 
Zeitschrift für Psychiatrie dargestellt, in ktirzerer Weise im neurologischen 
Centralblatte: Sicher ist viel Unhaltbares und Ueberflüssiges gesprochen, 
aber auch manche interessante und werthvolle Mittheilang auf dem Congres . 
gebracht worden, wie man erst jetzt, nach Erscheinen des officiellen 
‘Berichtes, recht sehen kann. Je nach dem Standpunkt, den man vertritt, 
wird man enttäuscht oder befriedigt sein. Kurella, der mehr minder den ;; 
Lombroso’schen Verbrechertypus und die Lehre vom geborenen Verbrecher : 
vertritt, sieht nichts wirklich stichbaltig dagegen Vorgebrachtes, während 
‘ich und die meisten Anderen, die diesen Standpunkt bekämpfen, das Gegen- 
theil behaupten, wie auch, dass gerade sehr Vieles für den riesigen Einfluss 
des Milieus — den individuellen Factor beim Verbrechen hat wohl Niemand 
geleugnet — geltend gemacht wurde. Wer wird Recht behalten? Nun die 
Zukunft wird es ja lehren! Jedem Interessenten sei aber der Bericht 
angelegentlichst empfohlen ; er wird sicher, wenn er nicht voreingenommen 
ist, so manches finden, das ibn freut. Hier sei zu den Kurella’schen 
Bemerkungen noch einiges hinzugefügt. Interessant ist der Vortrag des 
Richters Goddyn tiber die „prisons.asiles et des réformes pénales, qu'elles 
entraînent.“ Er schliesst sich meist den von den belgischen Aerzten 
geforderten Massregeln an. Rühmend muss ich an dieser Stelle überhaupt 
das hohe Interesse und die oft grosse Kenntniss der belgischen Juristen 
für die Criminal-Anthropologie und Sociologie hervorheben, Dinge, die bei 
uns kaum zu verzeichnen sind. Wichtig war die Mittbeilung von Debierre, 
der zunächst naebwies, dass manches zur berühmten mittleren Hinterbaupts- 
grube gezählt ward, was gar nicht bierher gehörte, sodann, dass er selbst 
unter 406 Verbrechern diese Grube nur 13 mal antraf, womit natürlich die 
ihr von Lombroso ertheilte Wichtigkeit in nichts zerfällt, was man tibrigeos 
ja schon früher wusste. Auch konnte er dieselbe bei 30 Anthropoïden 
und weiter bei Schädeln von Kynecephalen und Macacen nicht finden. 
Bemerkenswerth sind endlich auch dis Vorträge von Motet (les mobiles du 
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délit et dn crime chez l'enfant et chez l'adulte), von Gaudenzi (über einen 
neuen Craniographen), von Aubry (le vitriol au point de vue criminal) und 
einige andere. Näcke (Hubertusburg). 


IV. Original-Vereinsberichte. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Beruhardt einen :19;jäbrigen 
Mann vor mit bochgradiger angeborener rechtsseitiger Ptosis. Beim Oeffnen 
des Mundes und Leim Verzieben des Unterkiefers nach links tritt unwill- 
kürliches Heben des Lides ein. Das Auge hat sonst annähernd normale 
Sebschärfe; die Pupille reagirt und die Bewegungen derselben sind frei. 
B. führt das Leiden auf einen Defect in einem Abschnitt des Oculomotorius- 
kernes zurück. Herr Bruns zeigt gleichfalls vor der Tagesorılnung einen 
Rückenmarkstumor. Es handelt sich um eine 20jäbrige Dame, die im 
Beginn ihres Leidens nur über Schmerzen im Kreuz und in den unteren 
Extremitäten klagte. Später trat eine Paraplegie ein mit Sensibilitäts- 
störungen, Herabsetzung der electrischen Erregbarkeit, Blasen- und Mast- 
darmbeschwerden, Fehlen der Patellarreflexe und fibrilläre Zuckungen. Der 
Vortrageude stellte die Diagnose auf Neubildung im Rtickenmark und zwar 
iu der Gegend der Lendenanschwellung und beschloss die Vornahme einer 
Operation. Es wurde das Rückenmark vom 9. Dorsal- bis zum 2. Lenden. 
wirbel freigelegt, doch nichts gefunden. Pat. fühlte sich noch lange Zeit 
vaclıı der O,.eration verhältnissmüssig wohl uud erlag schliesslich der In- 
fluenza. Bei der Section wurde ein Sarcom getunden, das jetzt bereits den 
oberen Rand der Öperationsöffnung nach unten bin überragte und sich 
hinauf bis zum 7. Dorsalwirbel erstreckte. 

Zur Tagesordnung spricht Herr Oestereicher über: Psychische 
Störung nach Sulfonalgebrauch. Er berichtet über einen Fall, in dem ein 
48jähriger Neurastbeniker, der fünf Jahre lang Sulfonal gebraucht hatte, 
nach Aussetzen dies.s Mittels plötzlich in einen tobsuchtsartigen Ver- 
wirraugszustand gerathen war. Der Patient war körperlich sehr herunter- 
gekommen, hatte Verdauungsstörungen und Beschwerden von Seiten der 
Nieren gehabt; er erholte sich bald und wurde auch geistig wieder reger. 

In der Discussion erwähnt Mendel, dass auch er diesen Fall für ein 
Intoxicationsdelirium halte, dass er bei der chronischen Sulfonalvergiftung 
aber auch Fälle getroffen habe, bei denen Verdauungsbeschwerden und 
Störungen von Seiten der Nieren fehlten, sondern die nur starken Schwindel 
und Ataxie zeigten. — Nach Aussetzen des Mittels weichen die Be- 
schwerden bald. 

Herr Dr. E. Jellineck (als Gast): Ueber das Verhalten des Kleinhirns 
bei Tabes dorsalis. 

Der Vortragends berichtet über 6 Fälle, in denen er im corpus den- 
tstum Schrumpfung der Ganglienzellen, Schwund der markhaltigen Nerven. 
fasern und Verminderung der das corpus dentatum umgebenden Gefüsse 
gefunden hat. Ausserdem konnte er in den Endbäumchen der Hemisphären- 
läppchen starken Faserschwund constatiren. Rust - Dalldorf. 











V. Zur Tagesgeschichte. 


Die diesjährige Sitzung des 
Vereins der deutschen Irrenärzte 


findet in Dresden am 22. und 23. September statt. Näheres folgt. 
Sommer. 
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IL. Rückenmark. 
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I. Originalion. 


Deber eine neue Untersuchnngsmethode des Centralorgans speciell zur 
| Feststellung der Localisation der Nervenzellen.) 


Vortrag,. gohalten bei der Versammlung der stidwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Baden-Baden am 3. Juui 1894. 
Von Dr. Franz Nissl, 
II. Arzt. an der städt. Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. 





Die neue Methode ist eine experimentelle Untersuchungsmethode des 
gesammten centralen Nervensystems, deren Leistungsfähigkeit allerdings 
ganz bestimmte und relativ enge Grenzen gezogen sind Wenn die neue 
Methode auch nicht die allgemeine Bedeutung beanspruchen kann, wie sie 
z. B. die Gudden'‘sche Methode oder die entwicklungsgeschichtliche oder die 
vergleichend anatomische Methode besitzt, so hat sie vor allen übrigen 
hirnanatomischen Untersuchangsmethoden den Vorzug, dass sie eine genaue 
Feststellung der Localisationsverhältnisse der Nervenzellen innerhalb der 
grauen Massen ermöglicht. 

Ich will ein recht klares Beispiel wählen. Die Aufgabe wiirde lauten, 
für jeden einzelnen Augenbewegungsmuskel, also z. B. für den muscul. rectus 
oculi super. oder m. r. o. infer. oder für den musculus obliquus inferior 
oder für die Pupillenbewegung u. s f. die entsprechenden Nervenzellen im 
Oculomotoriuskern zu localisiren. 

Es ist wohl allgemein anerkannt, dass auch die eingehendste Unter- 
suchung des normalen Objectes hier kaum zum Ziele führen wird, sollte auch 
das Object in eine durchaus vollständige lückenlose Schnittreihe zerlegt 
worden sein. Aber ich kenne auch unter den tbrigen Untersuchungs- 
methoden keine, die eine glatte und prompte Beantwortung der gestellten 
Aufgaben ermöglichte. Es könnte sich hierbei überhaupt nur,um die Gudden’sche 
Methode handeln. Vielleicht käme noch die Marchi’sche in Betracht. Allein 
beide werden uns gerade an der Stelle, an der unsere Untersuchung ein- 
setzen soll, im Stiche lassen. 


1) Nach einem auf der XIX. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neuro- 
logen und TIrrenärzte zu Baden-Baden gehaltenen Vortrage. 
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Denn bei der Gudden’schen Methode haben sich von allen Seiten her 
die gesund gebliebenen Oculomotoriuskerntheile gegen die Liicke des atro. 
phisch gewordenen Theiles hin verschoben und schon dadurch ist es, ins- 
besondere wenn es sich nur um wenige Nervenzellen handelt, oft geradezu 
unmöglich, die Stelle genau festzustellen, auf der sich die entsprechenden 
Zellen befunden haben, ganz abgesehen davon, dass es schwierig ist, die 
Schnittfläche so anzulegen, dass beide Hälften völlig correspondiren. 
Beim Marchi’schen Präparat ist zu erwägen, dass mit dem Aufhören der 
Markscheiden tiberhaupt jedes weitere Vordringen ausgeschlossen ist, dass 
das vereinzelte Auftreten der schwarzen Dagenerationskügelchen keine 
Garantie für die Sicherheit der Deutung des Befundes giebt und dass 
Degenerationserscheinungen an den Nervenzellen in derartigen Präparaten 
nicht mit Sicherbeit nachzuweisen sind. (Bregmann). 

Allerdings könnte man noch die Methode der secundären Degeneration 
anführen mit dem Hinweise darauf, dass z. B. die Oertlichkeitsverhältnisse 
der Nervenzellen für die Daumenballenmuskulatur im Bückenmark bereits 
festgestellt sind, dass auch durch die Rückenmarksuntersuchungen von im 
Vorderarm Amputirten über den Sitz der entsprechenden Nervenzellen 
genauere Angaben gewonnen wurden und dass über die Localisatiens- 
verhältnisse der Ganglienzellengruppen ia der Lendenanschwellung Mit- 
theilungen vorliegen. Hiergegen ist einzuwenden, dass einmal die Ergebnisse 
der secundären Degenerationsmethode nicht übereinstimmen und andrerseits 
sich im Wesentlichen nur auf die grossen Nervenzellen der Vorderhörner 
beschränken, davon gar nicht zu reden, dass die Angaben hinsichtlich der 
Localisationsbestimmungen der grossen Nervenzellen der Vorderhörner keinen 
Anspruch auf grosse Genauigkeit machen können. Bei der Amputation. des 
Vorderarms z. B. sind auch dessen sensible Nerven mit entfernt worden, 
denen doch ebenfalls Nervenzellen entsprechen müssen. Ueber den Sitz 
dieser erfahren wir nichts, gar nicht zu reden von den Spinalganglienzellen, 
die auch mit dem entternten Gliede irgendwie in Zusammenhang stehen. 
Dazu kommt, dass die Methode der secundären Degeneration in der Regel 
in Verbindung mit der Chromsalzhärtung ausgeführt wird und dass der 
Gebrauch des Chromsalzes an und für sich schon, wie ich bereits vor 
Jahren nachgewiesen habe, eine genauere Feststellung der Localisations- 
verbältnisse der Nervenzellen ausschliesst. 

Aber auch angenommen, dass die Methode der secundären Degeneration 
in Zusammenhang mit einer guten Nervenzellendarstellungsmethode in An- 
wendung gebracht wird, so sind die Ergebnisse trotz allem mit der aller- 
grössten Vorsicht aufzunehmen. Ich weise auf folgende wichtige Umstände 
bin, die in Betracht gezogen werden müssen. 

Es steht fast, dass jene Zellform, die. wir in den motorischen Kernen 
und in den Vorderhörnern des Rückenmarks finden, einer regressiven Ver- 
änderung anheimfällt, sobald die Verbindnng zwisshen Nerven- und Muskel- 
zelle unterbrochen wird, dass diese Veränderung stürmisch!) einsetzt und 

1) Der Process setzt meist an einer Stelle der Peripherie der Zelle (am Nerven- 
fortsatzhügel dieser Zellen; damit ist nämlich jene sanfte Hervorwölbung von sich 
nichtfärbender Substanz gemeint, aus der der Nervenfortsatz entspringt) ein und äussert 
sich hauptsächlich an den färbbaren Substanzportionen des Zellleibes darin, dass die- 


selben unter einer feinkörnigen Umwandlung rareficiren, wobei der Kern die Tendenz 
zeigt, ganz an die Peripherie der Zelle zu rücken. 


um Em hs mm CCE 
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ungefähr am 18.—22.—30. Tage ihren Höhepunkt erreicht hat und dann 
eine Weile stabil bleibt. Von jetzt an zeigt sich eine eigenthümliche Er- 
scheinung. Ein sehr kleiner Theil fällt dem Zelluntergange anheim; der 
weitaus grösste Theil der getroffenen Zellen aber beginnt sich Jangsam zu 
erholen, wahrscheinlich von Seite anderer Verbindungen aus, so zwar, dass 
z. B. beim Facialiskern 50-60 Taga nach der Unterbrechung die Unter- 
scheidung der anfänglich hochgradig veränderten Zellen von gesunden Zellen 
für den Ungeübten Schwierigkeiten macht. Bezüglich des weiteren Ver- 
haltens dieser Zellen und ïibres Endschicksals möchte ich heute noch kein 
endgtltiges Urtheill) abgeben, da das bisherige Material zu einer so wich- 
tigen Schlussfolgerung doch zu dürftig genannt werden muss. Andere 
Nervenzellenformen reagiren in wesentlich anderer Weise, wenn ihre Ver- 
bindung mit dem Endorgan oder mit dem zunächst gelegenen peripheren 
oder centralen Centrum unterbrochen wird. Die einen fallen regressiven 
Veränderungen anheim, die stürmisch einsetzen und sehr rasch zum Zell- 
untergang führen; bei anderen Nervenzellenformen verläuft die regressive 
Veränderung viel langsamer und allmählig, um dann, wie es scheint, bei 
einem gewissen Stadium auf längere Zeit stabil zu bleiben; bei wieder 
anderen Zellformen bin ich nur in der Lage, angeben zu können, dass auch 
sie eine regressive Umwandlung erfahren, dass ich aber weder tiber deren 
Verlauf, noch auch über deren. Endschicksal genaueres weiss. Zu diesem 
vielgestaltigen Verbalten der einzelnen Zellformen kommt noch, dass wir 
vichts wissen von dem Endschicksal der Neurogliawucherungen, die stets 
nit den regressiven Veränderungen der Nervenzellen einhergeben und hin- 
wiederam nichts von dem Einfluss gewucherter Gliazellen auf gesunde 
Nervenzellen der Umgebung, dass wir ferner darüber im Unklaren sind, 
ob bei lang dauernden Degenerationsvorgängen nicht die rückläufigen 
\ervenzellveränderungen über das nächstgelegene Centrum hinausschreiten. 
Dazu kommen noch die unausbleiblichen Verschiebungsphänomene und äbn- 
liche Factoren. Kurz, selbst auch angenommen, dass die Methode der 
secundären Degeneration in Verbindung mit einer guten Nerveuzellen- 
darstellungsmethode geübt wird, so sind in Bezug auf die Nervenzellen so 
viele noch nicht aufgeklärte Erscheinungen vorhanden, dass die Feststellung 
der Localisation der abbängigen Nervenzellen mit Sicherheit nicht gelingt. 

Während also mit Hülfe der bisherigen Untersuchungsmethoden eine 
genaue derartige Feststellung nicht ermöglicht wird, gestattet dieses die 
neue Methode in relativ einfacher Weise. 

Sie beruht auf folgenden gesetzmässigen Thatsachen : 

1. Die Aufhebung der Verbindung der Nervenzellen mit ihrem Endorgan 
gleichgtiltig, ob dies eine Muskel- oder Sinnesepithelzelle ist, ruft 
in den Nervenzellen eine regressive Veränderung hervor. Ich betone, 
dass es sich hierbei nicht um neugekorene, sondern um erwachsene 
und halberwachsene Thiere handelt. 

2. Im Centralorgan ruft die Hinwegnahme eines Centrums oder die 
Durchsobneidung der aus diesem Centrum hervortretenden Babn in den 


1) Mit aller Reserve möchte ich meine subjective Meinung dahin aussprechen, 
dass diese (motorische) Nervenzellen schliesslich doch jener Veränderung anheimfallen, 
die man zweckmässig als einfache Atrophie der Zellen bezeichnet. 


22* 
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Nervenzellen des zunächst gelegenen und von jenem Centrum direct 
abbängigen Centrums eine rüokläufige Veränderung hervor, die in den 
allerersten Wochen sicher nicht über das zunächstgelegene Centrum 
hinausgreift. 


3. Je nach der Nervenzellenform verläuft die rtickläufige Veränderung 
verschieden. Ganz allgemein kann man aber von sämuntlichen Nerven- 
zellanformen sagen, dass die Veränderungen zunächst in einer Schwellung 
des Zellkörpers und in eigenartigen Alterationen!) der sich fürbenden 
Substanzportionen, bei einigen Zellformen auch in specifischen Er. 
scheinungen des Zellkerns besteben. Weiterhin gilt von sämmtlichen 
Zellveränderungen gemeinsam, dass sie bei Anwendung zweck. 
entsprechender Metboden ohne jede Schwierigkeiten ziemlich zu gleicher 
Zeit ungefähr 8—15 Tage nach dem experimentellen Eingriff erkannt 
werden können. 


4. Es ist ein Gesetz im gesammten Centralorgan, dass in dem Momente, 
wo die Nervenzellen von einer Noxe direct getroffen, eine rückläufge 
Veränderung erfahren, die Gliazellen der Umgebung eine progressive 
Veränderung erleiden. Es ist ganz gleichgültig, welcher Art die 
Noxe ist: stets reagirt die Gliazelle der Umgebung mit einer üppigeren 
Entfaltung des Zellenleibes, mit einem Succulenterwerden desselben; 
bisher sich nicht tingirende Zellkörper werden sichtbar und den Höke- 
punkt der progressiven Erscheinungen kennzeichnet die Proliteration 
der Gliazelle auf dem Wege der Karyokinese.?) Weigert gebühri das 
Verdienst, dieses Gesetz in seinem vollen Umfang erkannt zu haben. 
Ich betone, dass diese innige Wechselbeziehung zwischen progressiver 
Veränderung der Gliazellen und regressiver der Nervenzellen nur 
dann eintritt, wenn eine Noxe lediglich nur die specifischen Elemente 
des Centralorgans, also die Nervenzelle und -Faser schädigt. 


Selbstverständlich werden diese Thatsachen nur dann fructificirt 
werden können, wenn die Technik uns eine Methode zur Verfügung stellt. 
die eine sofortige und absolut sichere Erkennung der rückläufigen Nerven- 
zellenveränderungen gestattet. Eine derartige Methode abor besitzen wir in der 
Nissl’schen Methylenblaütinction, die seither durch den Zusatz von venetis- 
nischer Seife, den ich der Anregung Dr. Frank’s in Wiesbaden verdanke, 


1) Es handelt sich entweder um eine körnerartige Umwandlung der färbbaren 
Substanzportionen mit der Tendenz zur Rareficirang oder um Lockerung des Gefüges 
derselben, wobei die scharfe Conturirung verloren geht und auch die Färbbarkeit 
eine geringere wird, oder auch um eine directe Rareficirung derselben mit Abnahme 
der Färbbarkeit. 

») Die Karyokinese der Neurogliakerne kommt nicht bloss bei Thieren vor, 
sondern auch beim Menschen (z. B. bei der Paralyse etc.). Sie ist ausser auf die 
gewöhnliche Weise (Flemming'sche Fixirung oder Platinchromosıniumessigsäure - etc. - 
Fixirung mit Tinction mit Delafield’schem Haematoxylin) auch mit der Weigert'scheu 
Mitosenfärbung zur Darstellung zu bringen. Letztere besteht in Härtung in Alcohol, 
Einbettung in Celloidin oder Aufkleben ohne Einbettung mit Gummi. Die Schnitte 
kommen zunächst eine halbe Stunde in Tinctura ferri acetici Rademacheri, sodann 
nach oberflächlicher Abspülung in HU in Weigert's Hämatoxylin. Oberflächliche 
Abspülung nach einer halben Stunde. Rasche Differencirung in 1 HCI : 109 Alcohol 
70%. Hierauf Wasser. Entwässerung. Aufhellung. Balsam. Diese Weigert'sche 
Mitosenfärbung kann übrigens auch bei jeder anderen _Fixirung mit, bestem Vortheil 
gebraucht werden. 
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und durch die Ersetzing des Origanumöls durch Oleum cajebutti wesent 
verbessert wurde und an Sicherheit der gleichmässigen Tinotion gewonnen h ? 1) 

Die Methode, wie sie nunmehr zur Ausführung kommt, stellt ein sehr 
feines Reagens für alle Arten von Nervenzellenveränderungen dar und es 
wird durch dieselbe nicht nur die Veränderung als solche ersichtlich, sondern 
insbesondere auch der Grad der Veränderung. So ist man bereits 24 Stun- 
den nach der Durchschneidung eines motorischen Nerven im Stande, die 
allerersten Veränderungen in den entsprechenden Nervenzellen zu erkennen etc. 
Daza kommt, dass die Methode auf dem Prinoip der maximalen Entfärbung 
beruht, dass sie ein electives Tinotionsverfahren darstellt. Dadurch, dass 
sich im Centralorgan lediglich nur die Nervenzellen färben, sowie die Kerne 
der Glia und der Gefässwände, treten die Nervenzellen ungemein plastisch 
und klar auf weissem Boden hervor; desshalb werden also auch veränderte 
Nervenzellen viel leichter erkannt werden können, als bei einer nicht-electiven 
Tinetion, zumal die Neurogliawucherung gewissermassen ein Jndex dafür ist, 
dass an dieser Stelle veränderte Nervenzellen gefunden werden müssen. 

Die Ausftihrung der Methode besteht darin, dass man bei einem 
erwachsenen oder halberwachsenen Thiere jene Centren ertfernt oder jene 
Babuen durchschneidet, von denen festgestellt werden soll, welche Nerven- 
zellen von ihnen abhängig sind. Die Art der Ausftihrung dieser operativen 
Eingriffe entspricht vollauf dem Verfahren bei der Gudden’schen oder 
Marchi’schen Methode. Da es nun feststeht, dass trotz der vielgestaltigen 
Reactionsweise der einzelnen Nervenzellenformen bei allen Nervenzellenformen 
die rückläufigen Veränderungen zwischen dem 8. und 15. Tage unschwer 
erkannt werden können, wird man die Thiere zwischen dem 8. und 15. 
Tags tödten, das Organ in 960 Alcohol verbringen und es dann je nach 
Bedärfniss in eine fortlaufende Reihe von Schnitten zerlegen oder man wird 
sich mit einzelnen Schnitten begnügen. Färbt man nun diese mit der 
genaunten Tinctionsmethode, so wird der Untersucher im Stande sein, nicht 
blogs die abhängigen Centren zu erkennen, sondern auch innerhalb der 
granen Massen die einzelnen abhängigen Nervenzellen zu localisiren. 

1) Die Methode ist folgende: Härtung kleiner Blöcke in 96° Alcohol. Aufkleben 
derselben nach Weigert obne Einbettung mit Gummi arabicum. Die Schnitte werden in 
einer Schale von Alcohol 96° aufgefangen. Färben in einem Ubrschälchen. Die Farblösung 
wird über einer Spiritusflamme so lange erhitzt, bis kleine aufsteigende Bläschen mit 
hörbarem Geräusch zerplatzen (ca. 65—700 C). Darauf in Anilinölalcohol, wo die 
Schnitte differencirt werden. Sobald keine gröberen Farbwolken mehr abgehen, ist 
die Differeneirung beendigt. Schnitt auf den Objectträger. Abtrocknen mit Filtrir- 
papier. Hierauf einige Tropfen Ol. Cajebutti. Abtrocknen mit Filtrirpapier. Daun 
einige Tropfen Benzin. Hierauf Benzincolophonium. Erhitzen, bis alle Benzingase 
verschwunden sind. Färbeflotte : Methylenblau B. pat. 3,75. Venetianische Seife 1,75. 
Destill. Wasser oder weiches Brunnenwasser 1000 ,0. — Die Differencirungsflüssigkeit 
besteht aus 10,0 wasserhellen Anilinöls und 20,6 Alcohol 960. Das Anilinöl wird als 
»Wasserhelles“ direct aus den Höchster Farbwerken bezogen und muss sorgfältig vor 
Licht geschützt werden. Benzincolophonium bereitet. man sich, indem man auf Colo- 
phonium Benzin giesst und 24—30 Stunden stehen lässt. lie sich hierbei oben 
abscheidende durchsichtige Masse ist zum Gebrauche fertig. Dadurch, dass man das 
Benzin sich durch Stehen verflüchtigen lässt oder dur ch Zugabe von Benzin kann man 
Je nach Bedtirfniss dickere und dünnere Lösungen sich herstellen. Eine Gefahr ist es 
allerdings, dass beim Einbetten auch die Schnitte anbrennen. Bläst man aber die 
Flamme sofort aus, dann kann nichts Unangenehmes begegnen. Ausserdem sind Zell- 
veränderungen, die durch etwaiges Anbrennen des Schnittes entstehen, sehr charac- 
teristisch und desshalb nicht leicht mit anderweitigen Veränderungen zu verwechseln. 
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Die neue Methode hat ebenso, wie alle übrigen Untersuchungsmethoden, 
auch ihre Schattenseiten. 

Wie schon aus dem bisher Gesagten hervorgeht, sind vor Allem 
ihrer Leistungsfähigkeit relativ enge Grenzen gezogen. Weon die 
geschlossenen grösseren Faserbahnen auch in Zellpräparaten verfolgt 
werden können, so macht der Verlauf feinerer Bahnen grosse Schwierig- 
keiten. Bei manchen, namentlich dann, wenn es sich um versprengte Bahnen 
handelt, ist es geradezu unmöglich, deren Verlauf zu beobachten. Dieser 
Umstand ist oft sehr bedauerlich, insbesondere, wenn, wie es so hänfig 
vorkommt, nur ein gelungenes Objeot zur Verfügung steht. 

Dann aber kommt es sehr viel auf die Ausführung der Operation 
selbst an. Operirt man nämlich nicht völlig aseptisch, so können sich an 
die Operation eitrige Entzündungen anschliessen, die in bohem Grade ver. 
wirren und ibre Wirkung auch auf Nervenzellen äussern können, die nichts 
mit den durchschnittenen Babnen und den entfernten Centren zu thun haben. 
Hierin liegt meiner Ansicht nach auch die Erklärung für den bekannten 
Befund Forel’s, der nach Durchschneidung des nervus facialis ein anderes 
Resultat als nach Ausreissung dieses Nerven erhielt. Er führtihn darauf zurück, 
dass in dem einen Falle, wo das entfernte Stück Nerv sehr gross war, also 
bei der Ausreissung, die entsprechenden Kernzellen zu Grunde gingen, 
während bei der Durchschneidung, wo an der entsprechenden Kernzelle 
noch ein relativ grosses Stück Nerv hing, diese zwar am Lieben blieb, 
wegen Functionsmangel aber atrophirte. Meiner Ansicht nach hat sich im 
ersteren Falle seiner Operation eine eitrige Entzündung angeschlossen, die 
sehr rasch zum Zelltod der entsprechenden Gebilde führte. Ich kann auf 
Grund einer sehr grossen Anzahl von Versuchen erklären, dass es völlig 
gleichgültig ist, ob man einen Nerven durchschneidet oder ihn excidirt oder 
ihn ausreisst: der Accent ist auf die völlige Unterbrechung!) der Ver- 
bindung zu legen und auf die Fortdauer dieser Unterbrechung. 

Sehr grosse Schwierigkeiten treten dem Untersucher entgegen, wenn 
die abhängigen Nervenzellen nicht zu Gruppen vereinigt sind oder wenigstens 
einigermassen gesammelt sich vorfinden, sondern im Gewebe vereinzelt 
und zerstreut liegen. Kennt der Untersucher nicht alle Nervenzellenformen 
und ihre Veränderungen, beherrscht er nicht völlig die Methodik und bertick- 
sichtigt dabei nicht die Fehlerquellen, die jeder einzelne Fall mit sich 
führen kann, so werden falsche Ergebnisse und irrige Soblussfolgerungen 
nicht ausbleiben. 

Weiterhin sind noch eine ganze Reihe von Einzelheiten zu berück- 
sichtigen, deren Nichtbeachtung zu folgeschweren Irrthimern führen kann. 
Ich kann unmöglich alles besprechen, denn die hierbei in Betracht kom- 
menden Punkte sind so innig mit den Eigenschaften der einzelnen Nerven- 
zellenformen verknüpft, dass die Kenntniss derselben die Voraussatzung für 
das Verständniss dieser Einzelheiten ist. Ich will hier nur auf die noch 


!) Von grossem Interesse waren mir die Ergebnisse jener Versuche, wo ich die 
Unterbrechung der Verbindung des Nervus facialis mit chemischen Reagentien, 
z. B. mit Kochsalzkrystallen etc. oder mit einer Ligatur, die später wieder aufgelöst 
wurde, hergestellt habe. Auf diesem Wege gelingt es sehr leicht, sich darüber Klar- 
heit zu verschaffen, wie Veränderungen der Nervenzellen sich zurückbilden. 


u. 
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unaufgeklärte Chromophilie der Nervenzellen anspielen, auf die Thatsache, 
dass in einzelnen Kernen, z. B. in den meisten Thalamuskernen die Neuroglia- 
wacherung ganz erstaunliche Grade erreicht, während die progressiven Vor. 
gänge der Neuroglia, z. B. in vielen motorischen Kernen gegenüber jenen 


- Kernen einen unverhältnissmässig geringen Grad erlangen. Endlich deute 


ich noch darauf hin, dass vereinzelte Nervenzellen wohl immer im Central- 
organ sich finden, bei denen man Andeutungen jener Veränderungen wahr- 
nehmen kann, welche identisch sind mit denen, die wir experimentell durch 
einen Eingriff erzielen können. Wenn man sich klar macht, dass Kochsalz- 
krystalle die Faserleitung für kurze Zeit unwegsam machen können und dass 
dieser Umstand sich auch an den entsprechenden Nervenzellen rückwirkend, 


_ wenn auch nur vorübergehend äussert, so kann man es vollauf begreiflich 


finden, dass auch einmal bei einem gesunden Thier vorübergehend Bedingungen 
vorhanden sind, die zu einem Einsetzen von regressiven Veränderungen der 
der Nervenzellen führen können. Auch erwähne ich noch, dass hinsichtlich 
des Zeitraumes, welcher von dem Momente des experimentellen Eingriffs 
bis zar Tödtung!) des Thieres verstrichen ist, sich die einzelnen Nerven. 


_ zellenformen sehr verschieden verhalten und dass hinsichtlich dieses Punktes _ 
auch wohl die Thierart, sowie der Angriffspunkt der Operation mit in 


Betracht gezogen werden müssen. Wenn ich für das Kaninchen den Zeit- 
raum zwischen 8 und 15 Tagen nach der Operation angegeben habe, so 
bedeutet diese Angabe lediglich, dass sich dieser Zeitraam bei allen 
meinen bisherigen Versuchen am Kaninchen bewährt hat. In Bezug auf 
den Angriffspunkt will ich nur bemerken, dass die Veränderungen an den 
Nervenzellen relativ am raschesten am Facialiskern einsetzten, dass ilieselben 
Veränderungen am Vaguskern sich um einen Tag später zeigten, während 
sie am nervus radialis und ulnaris noch später erschienen, so dass hierbei 
wobl auch die Länge des in Angriff: genommenen Nerven eine Rolle spielt. 

Kurz, eine ganze Reihe von Erscheinungen bedarf noch sehr wohl 
der Aufklärung. Die Methöde ist erst ungefähr zwei Jahre alt und dess- 
halb noch viel zu wenig von mir erprobt, insbesondere sind noch manche 
Fragen nicht so durchgearbeitet, dass ich heute schon eine Antwort darauf 
zu geben im Stande wäre. Für die Lehre der secundären Degeneration 
sind alle diesbezüglichen Fragen von eminenter Wichtigkeit. 

Wenn ich diese Methode veröffentlicht habe, ohne dass ich alle in 
Betracht kommenden Punkte bis ins Detail ausgearbeitet babe und 
so manche Frage unbeantwortet lassen musste, so rechtfertige ich 
die Veröffentlichung damit, dass die Methode trotzdem so, wie ich sie 
dargelegt habe, im Stande sein wird, die Lösung wichtiger anatomischer 
Fragen anzubahnen und mancher Untersuchung ein förderliches Hülfsmittel 
zu sein, und andrerseits damit, dass ich selbst in der nächsten Zeit kaum 
dazu kommen werde, auf den Ausbau der Methode viel Zeit verwenden 
zu können. Man kann die neue Methode im Gegensatz zur Methode der 
secundären Degeneration als „Methode der primären Reizung“ bezeichnen. 

Was meine mitgebrachten Präparate betrifft, die ich demonstrirt habe, 
bemerke ich, dass ich nur solche Präparate gewählt habe, die in klararer 
Weise die Localisationsverhältnisse abhängiger Nervenzellen zeigen, als dies 


m 1) Von allen Tödtungsarten hat sich am besten das Erhängen des Kaninchens 
w 
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z. B. mit dır Gudden’schen Methode der Fall ist. So lassen z. B. die 
Facialisdrrohschneidungen in einer nicht misszudeutenden Weise die ent. 
sprechenden Nervenzellen erkennen. Nicht minder klar demonstrirt eine 
Anzahl von Präparaten die Abhängigkeit des Thalamns von der Hirnrinde. 
Gerade die nene Methode liefert den besten Beweis für die Richtigkeit der 
seinerzeit von mir beschriebenen Thalamuskerne, insoferne als sich von der 
Hirorinde aus eine Veränderung der Nervenzellen der einzelnen Kerne in 
Verbindung mit Neurogliawucherung erzielen lässt. Die einzelnen experi- 
mentell veränderten Kerne lassen sich schon bei ganz schwachen Ver. 
grösserungen ja selbst zum Theil mit blossem Auge erkennen. Ein Theil 
der Thalamuskerne, z. B. der grosszellige oder der vordere ventrale oder 
der grosszellige Kern des corpus geniculatum internum zeigen eine relativ 
spärliche Neurogliawucherung. Von grossem Interesse sind endlich dis 
Präparate, in denen der nervus ulnaris, ferner der ulnaris und radialis und 
schliesslich alle drei Nerven exoidirt wurden. Da die abhängigen Nerven- 
zellen hier nicht in geschlossenen Gruppen sich finden, sondern vielmehr 
mehr oder weniger Längssäulen bilden, so findet die Beurtheilung derartiger 
Rückenmarksquerschnitte am besten mit starken Systemen oder mit der 
Oelimmersion statt. Die abhäng'gen motorischen Nervenzellen, sowie die 
entsprechenden vom peripheren Nerven abhängigen Spinalganglienzellen 
machen nioht die geringste Schwierigkeit. Auch die entsprechenden grösseren 
Nervenzellen in den hinteren Theilen der Vorderhörner und in den vorderen 
Partien der Hinterhörner sind unschwer zu erkennen. Dagegen aber muss 
man beztiglich der Beurtheiluog der Zellen der Substantia gelatinosa Rolandi 
kritisch zu Werke gehen. Trotzdem kann es keinem Zweifel unterliegen, 
dass bei der Durchschneidung eines gemischten Nerven auf beiden Seiten 
der Substantie gelatinosa Bolandi bestimmte Zellen eine Veränderung 
erleiden. Nach meinen Experimenten am gemischten Nerven geht mit 
Sicherheit hervor, dass hinsichtlich der hinteren Wurzelfasern ein Theil 
derselben auf der gleichen Seite bleibt, ein Theil aber 
eine Kreuzung erfährt und sich mit den Zellen des ent- 
gegengesetzten Hinterhorns verbindet. Diesem Verhalten 
entspricht auch, dass grössere Zellen mit netzförmigem Typus auf der ent- 
gegengesetzten Seite eine Veränderung erleiden, während die motorischen 
Nervenzellen (parallelstreifige Structur) stets auf derselben Seite (ins- 
besondere die lateralen Zellgruppen) regressiv verändert werden. 





II. Bibliographie. 


XXII) L. Luciani (Rom): Das Kleinbirn. Deutsch von Dr. M. 0. 
Fraenkel. 
(XV. n. 288 S., gr. 80. Leigzig, E. Besold, 1893. Preis 10 M.) 
Luciani’s grosse Arbeit über das Kleinhirn ist in Italien noch vor 
seiner Berufung nach Rom als Nachfolger Moleschott's erschienen. Die 
vorliegende sehr gute Uebersetzung giebt dem deutschen Publikum ein aus 
gereiftes Werk, in dem die Resultate achtjähriger vivisectorischer Forchung 
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an Affen und: Hunden mit einer fast lückenlosen Zusammentragung der 


klinischen Tbatsachen verschmolzen sind zu einer einbeitlichen Theorie der 


Fanctionen des Kleinbirns. Was an dieser Theorie zunächst auffällt, ist 
die Unbefangenheit der ihr zu Grund gelegten Beobachtungen, die nicht 
unter der die Theorie der Hirnfanctionen heute beherrschenden fast zwangs- 
mässigen Frage nach dem Wo? der Functionen stehen, sondern das That. 
sächliche völlig beschreiben und obne Autosuggestion analytisch verarbeiten. 
Die Resultate gehen desshalb auf eine Dynamik der Hirnfunctionen hinaus und 
gelangen jenseits eines starren Schematismus, der in der Aphasie-Lehre und 
von da aus selbst in der Psychiatrie so absolut berrscht, zu einem Einblick 
in das Kräftespiel im Hiro. Luciani erweist, um das Ergebniss ganz kurz 
zu formuliren, im Kleinhirn ein Organ zur Anhäufung und Aufsammlung 
der Kräfte des centralen Nervensystems, das nur insoweit einen Einfluss 
auf die Bewegungen mittels der quergestreiften Muskulatur hat, als es die 
potentielle Energie derselben erhöht. Dieser Einfluss macht sich nicht auf 
die gesamınte Muskulatur in gleichem Maasse geltend, sondern vorwiegend 
auf die unteren Extremitäten und auf die Fixatoren der Wirbelsäule. 
Diesen Einfluss des Kleinhirns bezeichnet L. als einen sthenischen; 


daneben kommen noch andere neuromuskuläre Einflüsse des Kleinbirns in 


Betracht, nämlich ein tonischer, durch den der Grad der Muskelspannung 
während ihrer Functionspausen wächst, und ein statischer, durch welchen 
der Rhythmus der elementaren Impulse während der Function beschleunigt 
wird und der normale Ablauf und die regelmässige Thätigkeit der Hand- 
lungen sich ergiebt. 

In Verbindung mit diesen, durch andere Nervenoentren hindurch wir. 


_ kenden, functionellen Reizen des Kleiubirns geht ein trophischer Einfluss 


nnd zwar ein directer, durch Degeneration und Sclerose gewisser Nerven. 
babnen und Centren bewiesener, und ein indirectcr, besonders durch 
langsam verlaufende Muskel. und Hautentartung, ferner in Polyurie, Glyco- 
surie und rapider Abnahme des Körpergewichts sich zeigender. 

Das Kleinbirn ist ferner kein Conglomerat von verschiedenen Centren, 
sondern ein fanctionell homogenes Organ; der mittlere Lappen des Klein. 
hirns bat keine grössere oder auch our andere functionelle Bedeutung, als 
die Seitenlappen, vnd seine verschiedenen Segmente haben alle im allgemeinen 
dieselbe Function. 

L. spricht dem Kleinhirn jede sensorielle Function ab, lässt aber, vor 
allem wegen der Mängel der bisherigen klinischen Beobachtung, die Frage 
nach dem Antheil des Kleinhirns am psychischen Leben offen. 

Unter anderen Hauptergebnissen der Arbeit Iı.’s will ich nennen den 
Mangel jeder Beziehung des Kleinbirns zum Geschlechtatrieb und der Zeugung, 
die bilateral-directe (nicht gekreuzte) Function desselben, die Wider- 
legang der Flourens’schen Theorie, die in das Kleinhirn ein abstraotes 
Princip der Coordination oder Regulirung der Bewegungen verlegt. 

Unter den für den Kliniker wichtigen Ausführungen L.'a will ich 
vor seine Auseinandersetzung mit Nothnagel über das Wesen der „cere- 
bellaren Ataxie“ hervorbeben (p. 8—16, p. 191 #.). Für Nothnagel sind 
Wurm und Seitenlappen zwei anatomisch und physiologisch vollkommen 


differente Organe, während Luciani’s Versuche eine homogene Function 








+ 184 2 


beider ergeben, und nicht mehr gestatten, eine cerebellare Ataxie auf eine 
Läsion des Wurmes zu beziehen. 

Ueber das vivisectorische Verfahren L.’s sei bemerkt, dass seine Ver. 
suche in drei Gruppen zerfallen: Exstirpation des Wurms, Exstirpation 
eines Seitenlappens, Exstirpation des ganzen Kleinbirns. Die von L. an. 
gewandten Methoden zur Untersuchung der Muskelkraft und Coordination 
werden für die mit einem so viel willigeren und bssser gekaunten Material 
arbeitende Klinik wohl anwendbar sein; man muss gestehen, dass die von 
L. geübte sorgfältige Beobachtung und Analyse des Verhaltens der Thiere 
die klinischen Beobachtungen, die bisher gemacht wurden, recht in den 
Schatten stellen. 

Ein näheres Eingehen auf die Symptomatologie der von L. gesetzten 
Kleinbirndefecte würde die Grenze eines Referats überschreiten. Bemerkt 
sei nur noch, dass die sehr bemerkenswertben anatomischen Ergebnisse der 
Experimente Luciani’s 1891 von Marchi in seiner bekannten, auch durch 
ihre anatomische Methode bedeutenden Arbeit über Ursprung und Verlauf 
der Kleinhirnschenkel niedergelegt worden sind. 

Die Frage, welche Rolle bei den Erscheinangen nach Kleinhirn- 
exstirpationen Verletzungen des Acusticus spielen mögen, streift L. nur 
ganz leicht. Kurella. 


XXIII) F. Dizard: Étude sur le morphinisme et son traitement par la 
suppression totale et definitive des narcotiques et des boissons alcooliques 
(Genève 1893.) 

Der Verfasser behandelt in dem ersten Abschnitte seiner unter Forel's 
Aegide entstandenen Schrift zunächst in sehr eingehender Weise die 
Geschichte des Morphinismus und der übrigen Ismen, des Cocainismus, 
Chloralismus, Antifebrinismus etc. mit Einschluss des Alcobolismus. Die 
verheerenden Wirkungen des letzteren in der Schweiz erhellen aus der von 
dem Verfasser angeführten Thatsache, dass im Jahre 1591 in 15 Städten 
der Schweiz mit einer Bevölkerung von 500,000 Einwohnern 425 Todesfälle 
direct oder indirect durch Alcoholmissbrauch verursacht wurden und dass 
in dem gleichen Jahre in der ganzen Schweiz wahrscheinlich ungefähr 
2550 Personen in Folge dieses Missbrauchs zu Grunde gingen (darunter 
mehr als 600 im Delirium tremens). Des Weiteren werden in dem ersten 
Abschnitte der Schrift die Aetivlogie, pathologische Anatomie, Symptomato- 
logie, Diagnose, Proguose und Therapie des Morphinismus erörtert. Die 
von Forel geübte, von D. empfohlene Behandlung zeichnet sich durch Ein- 
fachheit aus: In den Fällen, in welchen die Kranken nicht an grosse Dosen 
gewöhnt und kräftig genug sind, um die Wirkungen der Abstinenz ohne 
Gefahr zu ertragen, plötzliche Entziehung des Morphiums, in den übrigen 
Fällen allmälige Entziehung im Verlaufe von höchstens 3—6 Wochen. 
Während der Abstinenz erhalten die Kranken keine Alcoholics zur Er- 
leichterung ihrer Beschwerden, auch nicht Cocain oder andere Alcaloide; 
nur Chloral oder Sulfonal in kleinen Gaben wird zur Beruhigung in beson- 
ders schweren Fällen dargereicht; ausserdem Injectionen mit Aq. dest. und 
öftere Verabfolgung indifferenter Pulver mit der Versicherung, dass die- 
selben Morphium enthalten. Zur Erzieluug von Schlaf und Widerwillen 
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gegen das Narcoticum erweist sich oft die Hypnose hilfreich. Nur muss 
man mit dem Hypnotisiren vor der Entziehung beginnen, weil die Abstinenz 
lie Suggestibilität sehr beeinträchtigt. Die Kur soll immer in einem Asyle 
vorgenommei werden. Um Recidive zu verhüten, empfiehlt D., die Kranken 
so lange in der Anstalt zu behalten, dass sie nach der Entlassung kein 
Verlangen nach Morphin mehr haben, und ihnen wenn möglich ein schrift- 
liches Versprechen abzunehmen, dass sie sich jedes Narcoticums entbalten 
und einer Abstinenzgesellschaft beitreten werden. Auf letzteren Umstand, 
i. e. die gänzliche Enthaltung van Alcoholicis, legt D. grosses Gewicht; 
er glaubt, dass die Morphinisten auch zum Alcobolismus disponirt sind und 
es den Kranken wegen ihrer Willensschwäche leichter ist, sich der Narcotica 
and Alcoholica gänzlich zu enthalten, als dieselben mässig zu gebrauchen. 

In dem 2. Abschnitte der Schrift wird eine Reihe von Fällen von 
Morphiuismus, Chloralismus und Cocainismus etc. mitgetheilt, die in Burg- 
bhölzli zur Behandlung gelangten. Hierau schliesst der Autor seine Conclu- 
sions und eine sehr ausführliche Bibliographie des Gegenstandes. Von den 
Conclusions wollen wir nur 2 Punkte berühren. Nach D. ruft eine zumeist 
bereditäre Psychopathie den Morphinismus, Cocainismus, Alcobolismus etc. 
bervor und diese chronischen Intoxicationen tragen ihrerseits wieder zur 
Weiterentwicklung der Psychopathia bei. Gegen diese Auffassung liesse 
sich wohl manches geltend machen. Viel bedenklicher erscheint dem Ref. 
jedoch die Meinung des Verfassers, dass es gestattet sein sollte, die Mor- 
phinisten wie die chronischen Alcoholiker gegen ibren Willen auf ein ärzt- 
liches Attest bin in Specialasylen oder Irrenanstalten zum Behufe der 
Heilung unterzubringen. D. will in dieser zwangsweisen Internirung keinen 
Eingriff in die persönliche Freiheit erblicken, weil ein solcher nicht möglich 
ist, wo der Wille nicht mehr existirt. Dieser radicalen Anschauung gegen- 
über möchten wir nur an die Thatsache erinnern, dass die Aerzte bekannt- 
lich ein grosses Contingent zu den Morphinisten liefern und dass Aerzte 
der verschiedensten Stellung dem Morphinismus anbeimfallen. Ein hervor- 
ragender Münchener Universitätslehrer z. B. war einen grossen Theil seines 
Lebens dem Morphinismus ergeben, was ihn jedoch niobt hinderte, der 
Wissenschaft und der Menschheit die ausgezaichnetsten Dienste zu leisten. 
Viele dem Morphinismus anheimgefallene Collegen erfüllen Jahre lang, wenn 
auch mit grossen Schwierigkeiten, die Pflichten ihres Berufes in vollem 
Umfange. Die Annahme, dass der Morphinist mit dem Alcoboliker auf 
eine Stufe zu stellen sei und beide in gleichem Maasse des sogenannten freien 
Willens ermangeln, halten wir daher für ganz und gar ungerechtfertigt, 
wenn wir auch zugeben, dass der psychische Zustand der Morphinisten im 
Allgemeinen nicht als ein normaler betrachtet werden kann. 

L. Löwenfeld. 


XXIV) Schrenck-Notzing, Frhr. von: Der Hypnotismus im Münchener 
Krankenhause (links der Isar). Eine kritische Studie über die Gefahren 
der Saggestivbehandinng. 
(Leipzig 1894.) | 
Der Verf. übernimmt es in obiger Schrift, die Behauptung Friedrich’s 
(Annalen der städtischen allgemeinen Krankenhäuser in München, Bd. VI) 
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zurückzuweisen, dass die Suggestionstherapie nach den Bernheim’schen 


Vorschriften Gefahren in sich berge, „die den Nutzen nicht aufwiegen und : 


zu den verderblichsten Folgen für das Seelenleben des Patienten führen.“ 
Er zeigt, dass unter den von Friedrich mitgetheilten Fällen sich nicht 
ein einziger findet, in welchem aus der allein zu Heilzwecken und richtig 
angewandten Suggestion ein wirklicher Nachtheil entstand, und dass die 
Misserfolge dieses Beobachters und die Schädigungen, welche er einem 
Theile seiner Patienten durch seine hypuctische Behandlung zufügte, ledig- 
lich auf dessen Unvorsichtigkeit und mangelhafte Sachkenntuiss zurtick- 
zuführen sind. Die von Friedrich erzielten Resultate können daher natürlich 


nicht als von irgend welchem Belang für die Beurtheilung des Werthes 


der Suggestivtberapie erachtet werden. 
L. Löwenfeld. 
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XXIV a) Schrenck-Notzing, Frhr. von: Ein Beitrag zur psychisc!.en und 
suggestiven Behandlung der Neurasthenie. 


(Berlin 1894. Sep.-Abdr. der Zeitschrift für Hypnotismus, Jahrg. Il.) 


Die Schrift zerfällt in zwei Kapitel; in dem ersten werden die Mittel 
und Methoden der psychischen Behandlung der Neurasthenie im Allgemeinen 
besprochen, in dem zweiten wird die suggestive Behandlung einzelner 
Formen und Symptome der Nesrasthenie durch casuistische Mittheilangen 
und Uebersichtstabellen erläutert. Wir müssen uns begnügen, hier auf die 
Folgerungen einzugehen, welche der Autor aus seinen statistischen Zusammer- 
stellungen zieht. Nach seinen Berechnungen kann etwa {/3 der Neurastheni- 
sollen auf suggestivem Wege geheilt werden. In zahlreichen Fällen bilde: 
die Ursache des Misserfolges der hypnotischen Behandlung das Misslioger 
der Hypnotisirung. 


v. Schr. glaubt, dass man wenigstens 10 -12°/, der Nenrasthenischen 
als unbeeinflussbar betrachten darf. Dauernde Resultate können mit der 
fraglichen Therapie bei Neurasthenischen nur durch unendliche Goduld, sich 
gleichbleihende Energie und consequente Durchführung des Heilplanes 
gewonnen werden. Als besonders wirksam bezeichuet der Autor die 
Suggestivbehandlung bei den Störungen des Sexualtriebes und ganz speciell 
bei der conträren Sexualempfindung, — er betrachtet die hypnotjsche Sug- 
gestion geradezu als Specificam gegen diese Verirrungen, — ferner bei 
gewissen psychischen Symptomen, Anomalien des Fühlens und Vorstellens, 
Angstzuständen, Stimmungen und Zwangsvorstellungen , Störungen des 
Trieblebens (Nahrungs- und Geschlechtstriebes) und des Willens, auch bei 
den so häufigen Schlafstörungen. Nach des Autors Ansicht soll übrigens 
die Suggestivbehandlung keineswegs die übrigen Heilmethoden verdrängen. 
sondern lediglich eine zweckmässige Ergänzung unseres nicht an Ueberfluss 
leidenden Heilschutzes bilden. Speciell in schweren Fällen soll man das 
Suggestivverfahren mit anderen Heilmethoden combiniren; die Wirksamkeit 
ersterer bleibt im Ganzen auf mittelschwere und leichte Fälle beschränkt. 

L. Löwenfeld. 
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XXV) P. Mannheim (Berlin): Der Morbus Gravesii (sogenannter Morbus 
Basedowii). Gekrönte Preisschrift mit 2 Tafeln. 
(Berlin 1894, Hirschwald.) | | 
XXVI) L. Hirschberg: Ueber die Basedow’sche Krankheit. Historisch- 
kritische Studie. 
(Wiener Klinik, Heft 2 u. 3. Wien 1894. Urban & Schwarzenberg.) 
Bekanntlich hatte die Berliner Hufeland-Gesellschaft im Jahre 1892 
die „Basedow’sche Krankheit“ als Thema einer Preisaufgabe (Alvarenga- 
Preis) ausgesetzt. Der interessante Stoff liess erwarten, dass derselbe von 
verschiedenen Seiten in Angriff genommen werden würde, wie im übrigen 
auch die jetzt mehrfach auftauchenden Abhandlungen, theils selbststäudige 
Monographien, theils monographische Darstellungen in den Fachzeitschriften 
beweisen. 


Von den beiden am Eingange angezeigten Bearbeitungen des Themas 
hat die erstere, der die Unterstützung von Seiten Prof. Mendel’s zu Theil 
geworden ist, den ersten Preis erhalten; vielleicht hat dazu der Umstand 
beigetragen,*) dass der Verfasser 47 einschlägige Krankengeschichten aus der 
Mendel’schen Praxis und Klinik im Auhange beigegeben und theilweise 
auch bei der Baarbeitung berücksichtigt hat. Uus sagt in mancher Beziehung 
die Hirschberg'sche Darstellung mehr zu; dieselbe trägt vor allem den sicht- 
baren Stempel eines immensen Fleisses. Die Literaturübersicht umfasst 
737 Nummern und bei der Lectüre überzeugt man sich, dass Verfasser die 
weitaus grösste Anzahl dieser Abhandlungen im Original durchgelesen hat. 
Andrerseits aber beeinträchtigt diese enorme Belesenheit, d. h. das überaus 
häufige fortlaufende Citiren im Text, sowie die Einschachtelung von An- 
merkungen, die manchmal nur in recht losem Zusammenhange mit dem 
Vorausgohenden stehen, die Uebersichtlichkeit der Darstellung. Die Arbeit 
von Mannheim ist in mancher Beziehung recht oberflächlich gehalten, was 
man an dem Unbertcksichtigtlassen verschiedener wichtiger Gesichtspunkte 
und an unrichtigem Citiren merkt. Ein Fehler scheint uns von vornherein 
der Umstand zu sein, dass der Verfasser die bekannte zusammenfassende 
Darstellung, die Möbius 1890 in der deutschen Zeitschrift für Nervenheil- 
kunde gegeben hat, als bekannt voraussetzt und nur die nach dieser Zeit 
datirendeu „neueren Erfahrungen“ (wie das Thema vorschrieb) eingehender 
bebandelt hat, wobei er, wie schon gesagt, verschiedenes Wichtige un- 
berücksichtigt lässt. Von einer monographischen Darstellung — und eine 
solche soll es doch in der ganzen Anlage sein — verlangt man aber auch 
ein Verarbeiten der ältere Forschungen, die gerade für unser Thema von 
grosser Bedeutung sind. Weiter nimmt es uns Wunder, dass Mannheim 
den althergebrachten Namen „Basedow’sche Krankheit“ in „Graves’sche 
Krankheit“ umgewandelt hat. Abgesehen davon, dass jene Bezeichnung 
sich nicht nur vollständig in der inländischen, sondern auch in der aus. 
ländischen, besonders französischen Literatur eingebürgert hat, entbehrt 
solcbe Veränderung des Namens vollständig jeder Berechtigung. \Venn 
man auf die Priorität der Entdeckung Gewicht legen will, dann gebührt 
unstreitig dieselbe dem Engländer Parry; Parry'sche Krankheit mtisste 
demnach im Grunde genommen dieselbe beissen. 





*) Anmerkung der Redaction. ? 
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Der erste Theil der beiden Arbeiten bebandelt, dem gestellten Pro. 
gramm der Preisaufgabe entsprechend, die Geschichte der Krankheit. Leider 
verfolgen die beiden Autoren die Geschichte nicht weiter als Lis in den 
Beginn der sachsziger Jahre hinein, wie wir sie in jedem Lehrbuche schon 
finden können. Unseres Erachtens hat die Neuzeit nicht gerade unwichtige 
Entdeckungen auf dem Gebiete der Symptomatologie, Pathologie, Therapie etc. 
zu verzeichnen, die bei einer historischen Darstellung nicht fehlen dürfen. 

Der zweite Abschnitt gilt den neueren Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Pathologie und pathologischen Anatomie. Wir erwähnten bereits oben, 
dass Mannheim hierbei, besonders hinsichtlich der Symptomatologie, etwas 
flüchtig verfahren ist. Daber kommt es auch, dass entweder gar nicht 
erwäbnt oder böchstens nur ganz flüchtig erwähnt werden: die Anomalien 
der Thränensecretion, die Pupillenreactionen, die ophtbalmoscopischen Befunde, 
die trophischen Störungen am Auge, Zahncaries, verschiedene Hautverfär. 
bungen, Haarausfall, das Vigouroux’sche Zeichen, das Trousseau’sche Zeichen, 
die alimentäre Glycosurie, die asthmatischen Anfälle u. a. m., was fir die 
Basedow'sche Krankheit characteristisch ist. — Die Aetiologie des Leidens. 
die unseres Erachtens für die Pathogenese von grossem Werth ist, baben 
beide Autoren beinahe vollständig ignorirt; desgleichen das ‚gewiss interes- 
sante Vorkommen der Krankheit bei Thieren. — Das Kapitel über patho- 
logische Anatomie bringt, wie auch zu erwarten stand, nichts, was für die 
Erklärung des Krankbeitsbildes von Bedeutung sein könnte. Den bekannten 
Befund Mendel’s an den Corpora restiformia etc. würdigt Mannheim über 
das Maass hinaus und erläutert ihn auf zwei wohlgelungenen Tafeln. Wir 
glauben nicht, dass dieser sicherlich nur zufällige Befund für die Patho- 
genese von Werth ist, was auch von anderer Seite mehrfach gesagt 
worden ist. 

Der dritte Abschnitt, die Kritik der bisherigen Theorien, ist in beiden 
Werkeu in gleicher Weise bearbeitet worden. Beide Autoren kommen zu 
dem Schlussresultat, dass nur eine centrale Theorie die einzig annehmbare 
Erklärung abgeben könne. Nach dem Vorgange von Sattler verlegen beide 
den Sitz der Krankheit in bestiminte Bezirke des verlängerten Markes. 
Referent steht auf dem Standpunkt, dass diese sogenannte bultäre Theorie 
das proteusartige Bild des Morbus Basedowii nicht vollständig zu erklären 
im Stande ist, sondern dass mau den Sitz der Krankheit tiber das ganze 
Grosshbirn hin localisireu müsse, räumt aber auch ein, dass der Balbus in 
erster Linie in Mitleidenschaft gezogen ist. — Erfreulich ist es, dass beide 
Autoren gegen die sich täglich mehr und mehr breit machende Theorie von der 
„Vergiftung“ durch die Schilddrüse“ und die daraus resultirende — sozusagen 
— Gemeingefähriichkeit der Chirurgen, die beinahe jedem Falle von Herz- 
klopfen mit nervösen Störungen operativ zu Leibe gehen wollen, energisch 
zu Felde ziehen. Die Ausführungen Mannheim’s sind so verständlich und 
so klar gehalten, dass jeder unbefangene Beuitbeiler sich von der Haltlosig- 
keit der Veigiftungstheorie überzeugen lassen muss. 

Das Kapitel der Therapie st von Mannheim eingehend und sachgemäss 
bearbeitet worden und scheint uns das beste der Monographie zu sein. Mit 
Becht hebt auch er hervor, dass eine vernünftige Allgemeinbehandlung (Rabe, 
Diät, Luftkur, Hydrotherapie, Electricität, Mechanotherapie) recht günstige 
Erfolge zu verzeichnen bat; dagegen verspricht er’sich‘von den Medicamenten 
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wenig Erfolg. Hirschberg kommt in seiner Darstellung, die das Wissens- 
wertheste wiedergiebt, zu dem gleichen Resultat; auffallend ist nur, dass 
er dem Gebrauche des Eisens, das allgemein nur im Reconvalescenzstadium 
angerathen wird, so sehr das Wort redet. Buschan. 


XXVII) Wernicke: Gesammelte Aufsätze und kritische Referate zur 
Pathologie des Nervensystems. 
(Berlin. Verlag von Fischer's med. Buchhandlung.) 

„In der That scheint es mir völlig auf das Gleiche hinauszukommen 
und für den. Fortschritt der Wissenschaft gleich wesentlich, dass eina neue 
Erkenntniss sich Bahn bricht, oder dass eine irrthümliche Aufstellung als 
solche nachgewiesen und damit ein Hemmniss des Fortschrittes aus dem 
Wege geräumt wird“ (ofr. Vorwort pg. V). Wernicke, welcher in war- 
men Worten für die Freiheit der Kritik eintritt, wird es mir nicht verargen, 
wenn ich zu seinen „Grundzügen einer psychiatrischen Symptomenlehre“, 
welche einen wichtigen Bestandtheil des vorliegenden Buches bilden (Abdruck 


aus der Berl. klin. Wochenschrift 1892, Nr. 23) offen eine negative Stel- 


lung einnehme und sie für ein Hemmniss des Fortschrittes erkläre. Die 
vorliegende Sammlung bietet für die Psychiatrie im engeren Sinne zunächst 
desshalb ein grosses Interesse, weil der Zusammenhang von Wernicke's 
psychiatrischer Symptomenlehre mit seiner Sprachcentrenlebre deutlich zu 
Tage tritt. Es handelt sich um. syıtematische Uebertragung der in dieser 
enthaltenen Begriffe auf das weitere Gebiet der Psychiatrie. 

(Pg. 161): „Die nächste Aufgabe der Psychiatrie wird desshalb darin 
bestehen, ein natürliches Eintbeilungssystem der Krankheitssymptome zu 
schaffen, einen Rabmen, der weit genug ist, um die anscheinend unerschöpf- 
liche Mannigfaltigkeit der ‚psychischen Symptome in sich aufzunehmen, und 
dabei dennoch in jedem seiner Fächer von so bestimmtem Inbalt, dass der. 
selbe mit kurzen Worten ausgedrückt werden kann. Ein solches Ein. 
tbeilungsprineip kann durch Verfolgung der Grundsätze, welche bei der 
Aphasielehre allgemeine Geltung erlangt baben, gewonnen werden.“ 

(Pg. 163): „Eine nähere Betrachtung ergiebt nun bald die Anwend- 
barkeit dieses an dem Sprachvorgange entwickelten Schemas auf alle psychi- 
schen Symptome überbaupt.“ Die Uebersicht, welche W. für die psychiatri. 
schen Vorgänge entwirft, lautet: 

1. Psychosensorische Anästhesie, psychosensorische Parästhesie, psycho- 
sensorische Hyperästhesie. 
2. Intrapsychische Afunction, intrapsychische Parafunction, intrapsychische 

Hyperfunction. 

3. Psychomotorische Akinese, psychomotorische Parakinese, psycho. 
motorische Hyperkinese. 

Es ist leicht zu sehen, dass Nr. 1 der Gruppe der sensorischen 
Apbasien, Nr. 3 der Gruppe der motorischen Aphasien, Nr. 2 dem tibrigen 
Theil des Sprachschemas (der Leitung vom sensorischen zum motorischen 
Sprachcentrum und den Leitungen von und zu dem Begriffscentrum) ent- 
spricht. Dieses Sprachschema selbst ist eine Uebertragung des Reflex- 
schemas auf das cerebrale Gebiet der Sprache in Verbindung mit der Hilfs- 
construction eines Begriffscentrums. Die Belege hierfür finden sich in der 
ersten der in der Sammlung abgedruckten Abhandlungen. 
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Cfr. pg. 1: „Der aphasische Symptomencomplex“ als „eine psychologische 
Studie auf anatomischer Basis“, Breslau 1874 erschienen). Zwischen diesem 
alles im Keim enthaltenden Anfang und den Grundztigen der psychiatrischen 
Symptomenlehre, in welchen die Begriffsübertragung ihr Endziel erreicht, 
liegen folgende ebenfalls abgedruckte Abhandlungen: 


1. Ueber die motorische Sprachbabn und das Verhältniss der Aphasie 
zur Anarthrie. Fortschritte der Medicin II, 1884, S. 1 u. 406. 

2. Einige neuere Arbeiten über Apbasie. Fortschritte der Medicin II, 
1885, S. 824, IV, 1586, S. 371 u. 463. | 

3. Ueber das Bewusstsein. Allgemeine Zeitschrift fur Paych., 35. Bd, 
S. 599, 1879. 

4. Nochmals das Bewusstsein. Allgem. Zeitschr. für Psyoh., 36. Bd, 
1880, S. 509. >; 

5. Aphasie und Geisteskrankheit. Cfr. Verhandlungen des Congresses | 
für innere Medicin. | Wiesbaden 1890, S. 273. | 


Alle diese Arbeiten zusammen bilden die Kette von der Ar 
beit über das Sprachschema zu dem Zielpunkt der psychiatrischen 
Symptomenlebre. 


Im Wesentlichen handelt es sich um eine Fesselung der psychiatrischen 
Wissenschaft durch einige aus der Sprachcentrenlehre abgezogene Begrife. 
Dieses Schema kann im Wesentlichen nur ein Hemmniss im Fortschritt der 
wissenschaftlichen Psychiatrie sein. Nicht in der zwangsmässigen 
Classification von Geisteszuständen, sondern in der Weiter 
bildung der Methoden der psyebiatrischen Untersuchung 
liegt die nächste Anfgabe unserer Wissenschaft. Durch die 
klassificatorische Bezeichnung eines Geisteszustandes, z. B. eines Stupors al 
intrapsychischer Manie Afunction oder der als psychomotorischer Hyperkinese | 
wird für die Erkenntniss dieser Zustände nichts gewonnsn. Nur wenn wir 
exacte Untersuchungsmethoden finden, welche z. B. die kataleptischen Zu- 
stände einer genaueren Analyse zugänglicn machen könnten, werden sich, 
abgesehen von allen wie die Moden wechseinden Classificationen, wirkliche 
Fortschritte unserer Wissenschaft anbahnen. 


Es muss nun jedoch gerade betont werden, dass das Wernicke’sche 
Schema, welches als Ganzes nur ein Hemmuiss der Wissenschaft sein kann, 
in einem Punkte eine wichtige Anregung in methodologischer Beziehung 
giebt. Pg. 163: „Durch das mündliche Krankenexamen wird in der That 
nur ein Theil der psychischen Symptome eines Kranken enthüllt, oft sogar 
our ein kleiner Theil, und es dürfte zweckmässig sein, an die Stelle 
der Sprachäusserungen das ganze motorische Verhalten 
eines Kranken zu setzen. Es ist nämlich leicht ersichtlich, dass nur 
die Motilität eines Kranken im weitesten Sinne uns das Beobachtungs- 
material liefert.“ In diesen Worten W.’s begrtisse ich eine fruchtbare An- 
regung. Jedoch ist zu wünschen, dass das Schema nur als primitiver Grund- 
riss der Krankenuntersuchung Verwendung findet, nicht aber als Zwangs- 
stuhl, in den nun die methodischen Beobachtungen tiber Geisteszustände 
hinsingesetzt werden, ähnlich wie es mit vielen interessanten Sprach- 
störungen in Bezug auf das Sprachschema gegangen ist. 
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So viel über das speciell psychiatrisch Interessante der Sammlung. 
Ich muss dabei noch folgendes bemerken: Wer Theorien bekämpft, kommt 
fast regelmässig in den Anschein, als ob er auch den Kern von richtigen 
Thatsachen leugnet, welcbe einer falschen Theorie zu Grunde liegen können. 
Ich glaube durch meine früheren Aufsätze über Sprachstörungen vor der 
falschen Auffassung geschützt zu sein, als ob ich die Thatsache leugnete, 
dass durch cerebrale Herderkrankungen eine Reihe von isolirten Sprach- 
störuugen hervorgerufen werden können. 

Was positive Daten und kritische Besprechungen über isolirte Stör. 
ungen nach Herderkrankungen betrifft, so dürfte kein zur Zeit vorhandenes 
Buch so reich sein, als diese Sammlung von Aufsätzen; ebenso bilden die 
Aufsätze über die allgemeine Pathologie des Gebirns im Grunde tratz der 
onzusammenhängenden Entstehnngsweise ein geschlossenes Ganzes. Wer im 
Stande ist, das Theoretische abzustreifen and darunter die elementaren 
Thatsachen zu erkennen, für den ist das Buch eine wahre Fundgrube von 
Wissenschaft. Jedenfalls sollte es in keiner psychiatrischen Bibliothek fehlen. 

Zum Schluss möchte ich aus Wernicke's Vorwort zu dem seinem 
Freunde Carl Friedländer gewidmeten Buche die Worte citiren: „Aus der 
Widmung gerade mag aber der Leser entnehmen, dass ich mich noch jetzt 
zu derselben Freibeit sachlicher Kritik bekenne, aie ich damals — oft zu 
meinem Nachtheil — betbätigt habe.“ Sommer. 


XXVIII) Th. Ziehen : Psychiatrie für Aerzte und Studirende. 
(Berlin 1894. Friedr. Wreden. 470 S. mit 6 Lichtdrucktafeln.) 

Unter den in den letzten Jahren neu erschienenen Lehrtüchern der 
Psychiatrie nimmt das vorliegende eine ganz besondere Stellung ein. Verf. 
bat versucht, die Lehren der physiologischen Psychologie, wie er sie in 
seinem allbekannten Leitfaden entwickelt hat, auf die klinische Psychiatrie 
anzuwenden, dabei glaubte er von allen mebr oder weniger metaphysischen 
Hypotnesen (Apperception, Willensvermögen, Selbstbewusstsein u. s. w.) 
völlig abseheh zu müssen. 

Hierdurch hat das Buch ein etwas eigenartiges Gepräge erhalten. 
Denn der psychologische Schematismus ist nicbt nur in dem allgemeinen 
Theile, der weit über die Hälfte des Buches ausmacht und besonders gut 
gelungen ist, sondern auch in dem klinis-hen Theile ziemlich scharf durch- 
gefübrt und beeinträchtigt hier allerdings vielfach ausserordentlich die Klar- 
heit und Lebendigkeit der Schilderung der Krankheitsbilder, auf die in 
einem Lehrbuche doch immer eia Hauptgewicht gelegt werden muss. Im 
allgemeinen Theile wird man ungern eine kurze Schilderung der Einrichtung 
der Irrenanstalten, der familialen und colonialen Verpflegung etc. vermissen, 
alles Dinge, die für eine tiberaus grosse Anzahl von Aerzten böhmische 
Dörfer sind, über die ein Lehrbuch der Psychiatrie desshalb zweckmässig 
kurz berichtet. In der speciellen Psychopathologie ist zunächst die Classi- 
fication der Psychosen von besonderem Interesse; wir lassen sie desshalb 
unten folgen. Die wohlbegründeten Ansichten des Verf. tiber die Paranoia- 
guppe sind unseren [Lesern durch anderweitige Arbeiten wohl bekannt. 
Unter der Gruppe Neurasthenie wird das ganze neurasthenische Irresein 
mit den Hauptsymptomen: krankhafte Reizbarkeit und wechselnde Störungen 


Centralblatt tür Nervenheilkunde und Psychiatrie. Juli-Unft 1894. 28 
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des Vorstellungsablaufes zusammengefasst. Mit besonderem Interesse hat 
Ref, das leider sehr knapp gehaltene Kapitel über die zusammengesetzten 
(secundären) Psychosen gelesen, das zwar mehr bietet, als die secundäre | 
Demenz und secundäre Verrücktheit der früheren Autoren, aber immerhin 
eine etwas eingehendere Darstellung verdient hätte. Die Einführung der 
Debilität an die Stelle dsr Imbecillität, und die Umschreibung der letzteren 
als die höhere Stufe der Idiotie kann Ref. als eine glückliche Neuerung 
nicht betrachten, da hiermit nur obne Noth die schon so zahlreichen 
psychiatrischen Namen ohne Aussicht auf Einigung vermehrt werden. Bei 
der Schilderung des pathologisch-anatomischen Befundes bei der Paralyse 
ist die Darstellung wohl etwas zu knapp gerathen, auch dürfte die nammerirte 
Aufzällung der einzelnen Befunde wohl nicht die glücklichste Form der 
Schilderung sein. | 
Die früher gebräuchliche zusammenbängende Darstellung desepileptischen, 
alcoholistischen und bysterischen Irreseins hat Verf. ganz aufgegeben; er schil 
dert nur kurz die epileptische und alcoholische Demenz; die übrigen Mani. 
festationen der Epilepsie und des Alcoholismus muss man im sanzen Buche 
zusammensuchen. So sehr diese Abtrennung auch an sich berechtigt sein mag, 
so wtinschenswerth wäre es andrerseits im Interesse der Lernenden, wenn die 
kurze Uebersicht aus der allgemeinen Aetiologie des allgemeinen Theiles 
hier in etwas erweitertem Maasse Platz fände. 10 physiognomische Bilder 
auf 6 Lichtdrucktafeln dienen zur Illustration der Krankheitsschil.’erungen. 
Bei der sicherlich erfolgenden Neuauflegung des Werkes wäre zumal ein 
weitere Ausarbeitung des klinischen Theiles besonders wünschenswerth. 
Die Eintheilung der Psychosen ist folgende: 
I. Psychosen ohne Intelligenzdefect. 
A. Einfache Psychosen. 
1. Affective Psychosen: 
a) Manie, b) Melancholie, c) N urasthenie. 
2. Intellectuelle Psychosen: 

a) Stupidität, 

b) Paranoia: I. Paranoia ballucinatorie acuta, II. Paranoia hallucinatoris 
chronica, III. Paranoia simplex acuta, IV. Paranoia simplex chronics. 

c) Geistesstürung durch Zwangsvorstellungen. 

B. Zusammengesetzte Psychosen. 

a) Secundäre hallucinatorische Paranoia, b) postmanische und post 
melancholische Stupidität, c) postneurasthenische bypochondrische 
Melancholie und Paranoia, d) postmelancholische hypochondrische 
Paranoia, e) melancholisch-maniakalisches Irresein, f) Katatonie. 

II. Defectpsychosen. 
A. Angeborene Defectpsychosen. 

&) Idiotie, b) Imbecillität, ce) Debilität. 

B. Erworbene Defectpsychusen. 

a) Dementia paralytica, b) Dementia senilis, c) Dementia secundaria 
nach Herderkrankungen, d) Dementia secundaria nach functionellen 
Psychosen, e) Dementia epileptica, f) Dementia alcoholioe. 

Strauscheid. 











XXIX) v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grand. 
lage. Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. 

(678 8., 80. Stuttgart, F. Enke, 1893, Pr. 16 M.) 
XXX) Derselbe: Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie mit Bertick- 
sichtigung der Gesetzgebung von Oesterreich, Deutschland und Frankreich. 
Dritte umgearbeitete Auflage. 

(Stuttgart, F. Enke, 1893, 488 S. 89, Pr. 12 M.) 

Die wohlbekannten Lehrbücher des Wiener Psychiaters liegen in 
neuen Auflagen vor und zeigen in denselben die alten Vorzüge und die 
specifischen Eigenschaften der Klarbeit und Einfachheit, denen sie ihre 
grosse Verbreitung verdanken. Ueberall, am glücklichsten vielleicht in der 
gerichtlichen Psychopathologie, zeigt sich das Bestreben, den Fortsobritt 
unseres Wissens in den Rahmen der Arbeiten aufzunehmen. Ob v. Kr. 
dem Fortschritte der Psychiatrie in weiteren Auflagen nach allen Seiten 
wird gerecht werden können, ohne eiue tiefer greifende Umarbeitung des 
Lebrbuches der Psychiatrie vorzunehmen, erscheint mir zweifelbaft. So 
dürften die „anatomischen Vorbegriffe* und die „physiologischen Vor- 
bemerkungen“ in Zukunft entweder gründlich erweitert auftreten oder fort. 
bleiben; im Zeitalter Ramon’s und Golgi’s muthet es darin etwas eigen- 
tbümlich an, von den Beziehungen der Ganglienzellen der Hirnrinde nichts 
zu hören als: „Wahrscheinlich sind diese Millionen von Zellen untereinander 
verbunden“. Die Definition der Gefühle auf pg. 14: („Unsere concreten 
Vorstellungen sind fortwährend von gewissen psychischen Bewegungen 
begleitet, die man Gefühle nennt. Diese Betonuug der Vorstellungen durch 
Gefühle ist eine Thatsache, die dem Gemüthe zugeschrieben wird“), ferner 
die Bezeichnung der Ideenassociation als mechanische Folge der Vorstellungen, 
im Gegensatz zu den logischen, und die gleich darauf gegebene, aus Ari- 
stotelischen, Wundt’schen und eigenen Elementen wunderlich gemischte Ein- 
theilung der Associationen machen einen etwas stark veralteten Eindruck. 


In höherem Grade und allseitiger „up to date“ ist die neue Auflage 
der gerichtlichen Psychopathologie, an der besonders die reiche Casuistik 
und die bewunderungswürdige vollständige Bibliographie hervorzuheben 
sind. An neu hinzugekummenen Kapiteln sind einfach und klar geschriebene 
Darstellungen der forensischen Bedeutung von Neurastbenie, traumatischer 
Neurose, Morphinismus und Cocainismus, Eiferauchtswahn und Zwangsvor- 
stellungen zu nennen; in den psychischen Entartangen nebmen die sexuellen 
Anomalien einen breiten Raum ein; ein neuer Abschnitt über „Paranoia 
politioa* lehnt sich theils an Lombroso’s Darstellung des politischen Ver- 
brechers, theils an allerneueste sogenannte politische Vorgänge in Denisch- 
land an. Ob es sich bei dieser Construction einer pathologischen Varietät 
auf Grund des Lebensgebiets, in dem sie sich bethätigt, um eine glückliche 
Nenschöpfung v. K.'s handelt, wird der weiteren Erfahrung überlassen 
werden müssen; die häufigen Missverständnisse, denen die Lehre von der 
„Paranoia querulans“ in der forensichen Praxis thatsächlich begegnet, be- 
rechtigt zu einiger Reserve gegentiber der „Paranoia politica“. 

Kurella. 
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XXXI) C. Lombroso: Trattato profilattico e clinico della pellagra. 
(Turin, Bocca 1893. 393 p. 8. 20 Tafeln. Preis 10 Lire.) 

Die Pellagra ist die schlimmste und wichtigste Volkskrankheit Italiens; 
sie wächst iu den letzten Jahren und der gelegentlich periodisch festgestellte 
Stand an Pellagrösen ist ungefähr gleich der der Geisteskravken im Kônig. 
reich Preussen in und ausserhalb der Anstalten ; in einzelnen Landschaften 
(Brescia, Cremona) kommen auf 140 Personen der bäuerlichen Bevölkerung 
mehr als 2 Pellagröse. 

Es handelt sich also bei ihr um eine sociale Calamität ersten Bangs 
und damit gewinnt die Frage nach ihrer Aetiologie eine enorms practische 
Bedeutung. Lombroso hat vor 30 Jahren unter allgemeinem Widerspruch 
zuerst behauptet, dass die Pellagra eine chronische Intoxication sei, und 
(1872), dass die toxische Substanz, von ihm Pellagrozein genannt, iu 
dem verdorbenen Mais enthalten sei, welcner den ländlichen Tagelöhnern und 
den Kleinbauern der italienischen Landschaften zwischen Alpen und Apennin 
zur Hauptnabrung dient in Form des Breis (Polenta) oder des Maisbrodes. 

Lombroso’s Theorie, die ihn fast völlig seinen wissenschaftlichen Ruf 
un. seine akademische Stellung gekostet hätte, ist nun allgemein anerkannt, 
nachdem er und seina Schüler, später auch andere Forscher, mit verbesserten, 
zumal cbemischen, bacteriologischen und experimentellen Methoden die viel- 
fach verwickelten Einzelprobleme der Frage behandelt haben. 

Für den Psychiater und Neurologen ist die Pellagra desshalb wichtig, 
weil sie stets bedeutende nervöse Störungen hervorruft, wozu einerseits 
das Anfangssymptom — das die Namengebung b:dingende Erythem — 
andrerseits zahlreiche Spät-Symptome: Tetanie, Contracturen, Paresen und 
vor allem eine meist unheilbare Psychose gehören, von welcher letzteren 
jährlich 13 —1800 Fälle in den öffentlichen. Anstalten Italiens gezählt werden. 

Durch Tuczeks bekannte Arbeit weiss man auch bei uns, dass die 
Pellagra anatomische Veränderungen im Rückenmark hervorruft; nach seinen 
Untersuchungen und den neueren Arbeiten von Golgi und Belmondo hanlelt 
es sich meist um eine Degeneration der Pyramidenstränge und um eine 
etwas seltenere Degeneration der Goll'schen, manchmal auch der Burdacb- 
schen Stränge; die Affection der Hinterstränge reicht in der Begel nicht 
unter das Cervical- oder obere Dorsalmark herab, während die Pyramiden- 
bahnen meist in ihrem ganzen Vorlauf ergriffen sind. Ob es sich dabei um 
eine echte combinirte Systemerkrankung (Tuczek 1833) handelt, kann 

zweifelhaft sein, da in acut verlaufenden Fällen (sogenannter Typhus pelle- 
" grosus) eine acute Meningo-Myelitis nachweisbar ist, mit erheblicher Leuko- 
"eythen-Infiltration der Pia und des ganzen Rückenmarksquerschnitts. 

Bezüglich des Gehirnes und speciell seiner Riade stimmt Lombroso 
mit der später erschienenen Arbeit Tuozek’s überein in der Negativität 
der Befund». Die Gehirnhäute ergaben bei Pellagra-Psychosen das banale 
Bild alter Demenzen; an den Cervicalganglien des Sympathicus findet sich 
eine abnorme Pigmentation; Lombroso verdankt diese Befunde Golgi. 

Untersuchungen der Nervenwurzeln und Nervenstränge scheinen nicht 
vorzuliegen, was um so auffallender ist, als das von Lombroso gezeichnete 
klinische Bild der Pellagra grosse Aehnlichkeit mit dem der Beri-beri hat, 
von der sie sich allerdings durch die meist vorhandene Steigerung der 
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Reflexe, zumal des Kniephänomens, und das normale Verhalten dar electri- 
schen Erregbarkeit der Nerven unterscheidet. Freilich beruht diese letztere 
Angabe auf der Untersachung von 4 dementen Pellagrösen, die seit Jahren 
iu der Irrenanstalt sind (pg. 158). 

Als allgemeines psychisches Symptom der nicht geisteskranken Pella. 
grösen bezeichnet L. eine „bei den Parias der lombardischen Länder“ an 
sich natürliche Depression, ferner eine „grössere moralische Impressionabilität 
und grössere psychische Erregbarkeit“. 

L.'s klassisches Buch ist wohl auch nicht mehr ganz ohne unmittel- 
bares practisches Interesse für uns, da das Maisbrod. seit 1892 auch in 
Deutschland seinen Einzug gehalten hat; um so mehr ist demselben eine 
Vebersetzung in’s Deutsche zu wünschen, schon damit unser ärztliches 
Publikum den Theoretiker der Criminalität und Genialität von einer dem 
deutschen Ingenium näher liegenden, nüchternen, für ängstlich-bedenkliche 
Gemüther weniger verwirrenden Seite kennen lernt. 

Kurella. 
XXXII) Ch. Féré: La famille névropathique. Theorie tératologique de 
l'hérédité, de la prédisposition morbide et de la dégénérescence. 
(334 p. 12°, 25 Holzschnitte. Paris. F. Alcan 1894. Preis 4 fr.) 

Fere, der den Degenerationszeichen seit Jahren in seiner Epileptiker- 
Abtheilung in Bicêtre viel Aufmerks:mkeit zugewendat und die Zahl der. 
bekannten vermehrt hat, giebt hier den Versuch einer Theorie der Ent- 
artang, der zu dem Resultate führt, dass kein nothwentiger Zusammenhang 
zwischen bestimmten Stigmaten und bestimmten Formen der Degenerescenz 
einerseits, bestimmten Ursachen derselben andrerseits besteht. F. lässt also 
die Probleme in demselben chaotischen Zustande, in dem er sie gefunden 
hat. Er giebt daneben freilich an Thatsachen und auch an Resultaten ihrer 
Analyse manches neue, u. a. den Nachweis, dass es „teratologische“ Familien 
ohne gleichzeitig: nervöse Anomalien giebt, in denen dann doch hin und 
wieder ,degenerative“ nervöse oder psychische Zustände auftauchen. F.s 
Ausführungen fehlt es, um zu überzeugen, vielfach an umfassender Casuistik 
und statistischer Darlegung seines Materials. Das Wesen der Disposition 
zu psychischen und nervösen Ano.nalien sieht er in einer vererbten Tendenz 
zu Ernährungsstörungen während der embryonalen Periole; er erwartet 
desshalb auch einen erfolgreichen Widerstand gegen degenerative Tendenzen 
von einer Eiuwirknng auf die Ernährung des Embryo. Ueber das wie ? 
dieser „Hygiene der Zeugung“ giebt er leider keine Auskunft: „Ce n’est 
pas le lien de dévelupper les règles de l'hygiène de la génération; je me 
borne à sigualer la possibilité de résister à la dég'nèrescence en favorisant 
la nutrition des générateurs et en localisant l'activité nutritive, ce qui 
pourrait se trouver réalisé par exemple par un repos systématique". 

Monstruositäten, Degenerationszeichen und psychopathische Veranlagung 
sind für Féré gleichwerthige Dinge: „On n’entre pas dans l2 champ de 
l'hypothèse lorsqu'on admet que les individus affectés d'anomalies des formes 
extérieures présentent à un degré quelconque des anomalies visibles ou non 
de leurs structures internes“ (p. 226). Er citirt zum Beweise u. a. eine 
Reihe von Fällen, wo unilaterale (hysterische) Functionsstörungen auf der- 
selben Seite sassen, wie gewisse Degenerationszeichen. 
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Dass die Degenerationszeichen bei den Descendenten in der Regel 
andere sind als bei den Ascendenten, wie F. behauptet, soll darauf hin- 
deuten, dass die Degenerescenz die Aehnlichkeit beider aufhebt, also die 
Vererbung biudert; Entartung ist desshalb soviel wie „dissolution de 
l'hérédité” ; damit sei denn auch erklärt, dass normale Ascendenten unter 
dem Einfluss abnormer Zeugungsbedingungen dieselben Anomalien bei ihrer 
Descendenz hervorbringen, wie Ascendenten, die an vererbbaren Krankheiten 
leiden: „Nous n'avons pas à nous étonner si les dégénérés par hérédité ne 
different pas des dégénérés par troubles de nutrition.*“ In samma, für F. 
sind die erblichen Krankheiten Krankheiten der Erblichkeit; während der 
Entwiklong des Embryo versagt an einer oder mehreren Stellen die Ver- 
erbungstendenz, und diese Stellen verfallen einer Art Anarchie; was dann 
aus ihnen wird, darüber entscheidet nach F. — wenn wir ihn richtig ver- 
stehen — der Zufall, die Gesetze der Entwicklung sind partiell verschwanden. 

Zu dem gesetzlosen indifferenzirten Brei, als welcher für F. die 
Degenerationsformen sich zeigen, hebt sich auch keine zum Verbrechen 
prädisponirende Varietät ab: „Il est impossible de distingaer la criminalité 
de l’aliénation: les criminels sont des dégénérés qui ne different des autres 
ni par leurs caractères biologiques ni par leurs caractères anatomiques. 
Même lorsqu'il ne porte aucune malformation grossière extérieure, par le 
seul fait qu'il se montre incapable des adaptations héréditaires, le criminel 
doit être considéré comme un tératome“. 

Wunderlicher Weise spricht sich Féré, der in dem ersten Kapitel die 
Keimplasma-Theorie der Vererbung en bloc adoptirt, entschieden gegen die 
Möglichkeit aus, dass pithacoïde oder sonst theromorphe Zustände bei Dege- 
nerirten auf Atavismus beruben können; dabei fordert die Weismann’sche 
Theorie von der Rolle des Ahuenplasma bei der Vererbung dringend dazu 
auf, die Theromorphieen der Degenerirten als Rückschlagsbildangen zu erklären: 

Eine Familie ist io ein paar Generationen trunksüchtig, die Kein- 
plasmen vou Vater, Grossvater u. s. w. werden dadurch entwerthet und von 
der Uebertragung ihrer Vererbungstendenzen ausgeschlossen; dadurch 
bekommen die Keimplasmen der Ahnen freie Bahn und das Resultat ist 
eine Annäherung der neuen, degenerirten Generation an eine weiter zurtick- 
liegende Generation, an die „atavi“, also ein Atavismus. 

So anregend F.’s Ausfüibrungn sind, so sehr schweben sie in der 
Luft. Eine Entschädigung für den seinen Hypothesen fehlenden positiven 
Gehalt liefern die beiden nur kurzen Kapitel XVII und XVIII, über die 
stigmates de la dégénérescence, sie enthalten eine sehr vollständige Anf- 
zählung der bisher beobachteten Degenerationszeichen, die viel mehr ent- 
halten, als alle mir bekannten Versuche einer Zusammenstellung derselben ; 
wenn dieser Catalog anch jeden Versuch einer Classificirung vermissen lässt, 
wird er doch seines vielfach neuen Inhaltes wegen völlig unentbehrlich 
sein für alle, die sich mit der Statistik und Theorie dieser interessanten 
Dinge befassen. 

Der flüssige Stil des Buches und seine brillante Ansstattung bei 
billigem Preise werden es der allgemeinen Beachtung noch besonders empfehlen. 

Kurella. 
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XXXIII) P. Näcke: Verbrechen und Wahnsinn beim Weibe. Mit Aus- 
blicken auf die Criminal-Anthropologie Überhaupt. 
(Wien, Braumüller, 1894, VIII und 267 Seiten.) 

Das vorliegende Buch enthält N.’s unter ähnlichem Titel bereits ver- 
öffentlichte Artikel aus der Laehr’schen Zeitschrift, nebst seinen beiden 
Aufsätzen in Jolly's Archiv über 16 Frauenschädel und tiber den torus 
palatinus, ferner ein sehr ausführliches Literaturverzeichniss über psychisch. 
forensische und criminologische Arbeiten und ein Verzeichniss der vom Ver- 
fasser bisher veröffentlichten Arbeiten. 

Die ursprünglichen Aufsätze erscheinen darin in erweiterter und viel- 
fach geglätteter Form; dass dieselben zu Anerkennung, aber auch zu 
gelegentlichem Widerspruche vielfach herausfordern, ist den Lesern des 
Centralblattes bekannt. Die ungewöhnlich zahlreichen Mittbeilungen des 
Verfassers aus seinem Briefwechsel Aber die zur Discussion stehenden 
Probleme mit zahlreichen bertthbmten und unbertihmten Männern der ver- 
schiedensten Berufsarten geben dem Buch einen picanten Reiz. 

Das Buch widerlegt übrigens am besten N.'s von ihm auch auf dem 
letzten internationalen Congress in Rom ausführlich wiederholte Behauptung, 
dass die Psychiater über die anthropologisohen Probleme der Criminalistik 
nicht mit Erfolg mitreden können und dürfen. 

Ein Register lässt das sonst vortrefflich ausgestattete Buch vermissen. 

Kurella. 


XXXIV) C. Lombroso: L'Uomo di Genio. 

Sesta edizione, completameute rifatta. 

(740 p. 8°, 23 Tafeln. Turin, Bocca 194, 16 Lire.) 

Lombroso's vielumstrittene Werk liegt in 6. Auflage vor. Seine Ten- 
denz ist im Wesentlichen .die alte. Nordaus gewagte Anwendung der etwas 
missverstandenen Hauptgedanken L's finden verbindliche, aber entschiedene, 
Ablehnung. Eine Reihe neuer Kapitel ist hinzugekommen , darunter 
interessante Untersuchungen an einigen hochbegabten lebenden Italienern, 
dis sich auf Gesishtsfeld, Sehschärfe, Tastsiun, Reactionszeit beziehen, ferner 
Erörterangen über die Bedeutung von Basse und Geschlecht, vor allem 
eine Reihe neuer kleiner Monographien über eine grosse Zahl genialer 
Naturen, u. a. Michelangelo, Bruno, Leopardi, Carlyle, Coleridge, Gauthier, 
Flaubert, Richard Wagner. 

Das ganze Werk hat ferner durch Theiluog an Einheitlichkeit und 
Zusammenhang gewonnen. 

Für Leser, die Lombroso’s Theorie der Genialität skeptisch gegenüber 
stehen, wird das Bueh eine unvergleichliche Sammlung vou Thatsachen 
sein, die reichste, die bisber für eins der interessantesten Probleme der 
psychischen Anthropologie dargeboten ist. Die Art, in der dies Material 
geboten ist, ist nicht die des mühsamen Compilators; sie erinnert ein wenig 
an die Arbeit der Titanen, die den Ossa auf den Pelion thürmten, um den 
Olymp zu sttirmen. 

Es liegt etwas tragisches darin, dass der italienische Forscher — zum 
Entsetzen der Pedanten — seine Ziele so hoch steckt, höher vielleicht, als 
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seine titanische Kraft reicht: aber ohne prometheischen Wagemuth sind die 
höchsten Fragen nicht zu lösen, und wem der ganze Hypothesenban zu 
kühn erscheint, der wird durch einen unvergleichlichen Reichthum interes- 
santer und feiner Einzelbeobachtungen gefesselt werden. 

Kurella. 


III Referate und Kritiken. 


a) Rückenmark. 


277) Alexander James: Clinical lecture on a case of Friedreich's 
ntaxie. 





(Edinburgh med. Journ. December 1893.) 

Der 26jährige Arbeiter stammt von gesunden Eltern. Er ist der 15. 
von 16 Geschwistern, von denen 10 an unbekannten Krankheiten, 2 an 
Tuberoulosis starben. Lues wird geleugnet. Die erste Kraukheitserscheinung 
machte sich vor 6 Jahren bemerkbar und bestand in der Ersobwerung der 
Sprache. Vor 3 Jahren trat Unsicherheit beim Gehen besonders im Dunkeln 
auf. Etwas später begannen die Hände zu zittera. Jetzt bietet Patient 
folgenden Status: Die grol:e Kraft der Arme und Beine ist herabgesetzt, 
eine Lähmung ist nicht vorhanden. Romberg’sches Phänomen stark aus- 
gesprochen. Der Gang ist atactisch, Patellarreflexe fehlen. Wenn Patient 
die Arme bewegt, so bemerkt man choreaartige Zuckungen. Feinere Ver- 
richtungen. wie Schreiben etc., fallen dem Patienten schwer. Keine lan- 
cinirenden Schmerzen, aber Ameisenlaufen in deu Beinen Am Kopf treten 
häufig Nickbewegungen auf. Nystagmus lateralis. Die Pupillen reagiren 
auf Licht, keine Augenmuskellähmung. Augenhintergrund normal. Sen. 
sibilitätsstörungen sind nicht vorhanden, ebenso sind die Sinnesorgane nor- 
mal. Patient klagt über Schwindel, Gedächtniss und Intelligenz normal, 
die Sprache ist häsitirend. Au der Zunge bemerkt man fibrilläre Zuckungen, 
Schlingbeschwerden sind nicht vorhanden. Verf. bespricht ausführlich die 
Differentialdiagnose zwischen der Friedreich’schen Krankheit und der disse- 
minirten Sclerosis und kommt zu der Ansicht, dass der vorliegende Fall 
dem ersteren Krankheitsbilde zuzurechnen ist. In der Anamnese fehlen 
zwar directe Angaben über die Heredität der Krankheit, aber es findet dies 
seine Erklärung darin, dass Leute aus den niederen Ständen meist nichts 
Sicheres über die Erkrankungen ihrer Angehörigen zu berichten wissen. 

Bielschowsky (Breslau). 





278) J. E. Edgren: Om den progressiva muskelatrofiens s. k. neurala 
fırm. (Ueber die sogenannte neurale Form der progressiven Maskelatrophie.) 
(Hygiea 93, S. 541.) 

Bei L-n, 23 Jahre alt, Kupferschmied, dessen älterer Bruder an einer 
gauz äbnlichen Krankheit leidet, während eine Schwester an Epilepsie ge- 
storben ist, zeigte sich schon als Kind eine Schwäche in den Beinen. Erst 
im Alter von 17 Jahren merkte er jedoch bei einer ungewöhnlich anstrengenden 
Arbeit eine grössere Unsicherheit und Steifigkeit der Beine und hatte gleich- 
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zeitig recht bedeutende Schmerzen in den Füssen, welche sieh auch später 
_ gelegentlich eiustellten. Von da ab fing eine mehr ausgesprochene Schwäche 
der Beine an sich zu entwickeln und die Füsse nahmen eine fehlerbafte 
Stellung ein. Es traten vom Jahre 1889 ab kleine unfreiwillige Zuckungen 
in den Muskeln der unteren Extremitäten, später ebenfalls in den Armen 
und der Kopfmuskulatur auf. Erst in allerletzter Zeit hat er bemerkt, dass 
die Muskulatur der Hände ein wenig abgemagert ist. Bei der Untersuchung 
im Krankenhaus fand E. Steifheit und verminderte Beweglichkeit der Füsse, 
Atrophie der Maskulatur an den Füssen und den Crura, Equinovarus- 
Stellung der Füsse, sowie ausgesprochene Klauenstellung der Zehen, Atrophie 
der kleinen Maskeln der Hände, herabgesetzte electrische Erregbarkeit der 
etrophirten Muskeln und deren Nerven, in einzelnen Muskeln Entartungs- 
reaction. Die Patellar- und Achillessehnenreflexe mangelten, ebenso der 
Plantarreflex. Die Sensibilität der Haut an den Crura und den Füssen war 
herabgesetzt. Alle Veränderungen waren vollkommen symmetrisch. 
Koch (Kopenhagen). 
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279) Thevenet: Paralysie pseudo-hypertrophique avec rétraction des 
membres inférieurs. Vorstellung in Soc. des sc. méd. de Lyon. 
(Lyon medical 1894, Nr. 16, avril 22.) 

11jähriger Knabe aus nachweisbar gesunder Familie begann die An- 

zeiiben einer sich progressiv langsam entwickelnden Paralyse darzubieten. 
In 16 Jahre status präsens wie folgt: Der Kranke kann nicht das Bett 
verlassen. An der oberen Partie des Körpers sind die Muskeln zum grössten : 
Theile merklich atrophisch, dies besonders ausgeprägt an den Armen und 
im Gesicht. Das gleiohe trifft für die Thoraxmuskeln zu; die Respiration 
geschieht sichtlich nur durch das Zwerchfell. Die uuteren Extremitäten 
hingegen sind stark bypertrophisch; sie bieten das Aussehen der „membres 
en colosse“. Das Merkwürdige ist ferner die Erscheinung permanenter 
Retraction: die Oberschenkel sind gegen das Becken, die Beine gegen die 
Oberschenkel gebeugt. Die spontanen Bewegungen sind ziemlich gleich 
Null. — Sensibilitätsstörungen bestehen nicht ; Sphincteren intact; Intelligenz 
ziemlich entwickelt. 

In der Discussion betont Lépine, dass bereits Landouzy und Déjerine, 
sowie Brosserd auf das ausnahmsweise Vorkommen von Retraction bei 
pseudo-hypertrophischer Paralyse hingewiesen und erst selbst einen solchen 
Fall beobachtet habe. Auch Referent kennt einen solchen (Retraction in 
statu nascerdi) aus seiner Praxis. Buschan. 

& es 


28) Dr. N. J. Muchin: Toxische spastische Paralyse. (Toxitschesky 
spastitschesky paralytch. 
(Archiv für Psychiatrie von Kowalewsky 1894.) 

Vor zwei Jahren erschien in der Literatur eine Mittheilung von Prof. 
Erb fiber eine Krankheitsform, die er Paralysis spinalis syphilitica nannte, 
und in der letzten, relativ kurzen Zeit erschien noch eine ganze Reihe mehr 
oder weniger tüchtiger Arbeiten binsichtlich dieser Frage. Hierau s.hliessen 
sich die Arbeiten von Prof Kowalewsky, N. Muchin, Kuh, Sachs, Oppen- 
beim, A. Popoff, M. Trachtenberg und Anderer. Autor stellt in 
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seiner Monographie alle Arbeiten und Meinungen tiber diese Frage zusammen 
und ergänzt sie mit seinen eigenen Beobachtungen und seiner eigenen 
Meinung. Die Monographie enthält: einen ausführlionen Ueberblick der 
Literatur dieser Frage, die Casuistik, in der Autor eine ganze Reihe neuer 
Fälle aus dem Material der Universitätskliniken in Charkow mittheilt, de: 
klinische Bild der Krankheit, ihren Verlauf und Ausgang, die Ursachen, 
die Pathologie, die Prognose und Therapie. 

Die Monographie ist die erste in der ganzen medicinischen Literatar 
hinsichtlich dieser Frage und zeichnet sich durch ibren Umfang, Aus- 
führliobkeit, Selbstständigkeit der Ansichten, und wissenschaftliche Erklär. 
ungen aus. Die ganze Monographie zeigt einen gebildeten Neuropathologen 
und erfahrenen Arzt. 

Diedrichsohn. 


281) F. Jolly: Ueber acute aufsteigende Paralyse. (Nach einem Vortrag 
in der Gesellschaft der Charits-Aerzte, 2./X. 93.) 
(Berl. klin. Wochenschr 1894, Nr. 12.) 

Ein 41jähriger Restaurateur, Potator (täglich 20—30 Glas Bier) und 
starker Raucher (täglich 18-20 Ciga'ren) bekam am 14. September 1893 
plötzlich eine Parese dar unteren Extremitäten, die sich in 2 oder 3 Tagen 
bis sur vollständigen Paralyse steigerte, am dritten Tage in ähnlicher Weise 
die oberen Extremitäten ergriff und sich hier beinahe auch bis zur völligen 
Lähmung steigerte. Dazu gesellte sich eine Erschwerung des Sprechens, 
des Athmens und der Bewegungen der Gesichts. und Augenmuskeln und 
auch eine erhebliche Pulsbeschleunigung. Am 7. October, wo Patient in 
die Charité aufgenommen wurd», war die Lähmung an den unteren Extre- 
mitäten, an den Händen und Fingern vollständig, während in deu Vorder. 
armen und in den Schultern noch schwache Bewegungen ausgeführt werden 
konnten. Daneben bestand Schwä:he der Halsmuskulatur, welche das 
Drehen und Aufwärtsbewegen des Kopfes beinahe unmöglich machte, Parese 
des Facialis (links stärker), beiderssitige Abducenslähmung, Differenz der 
Pupillen (links weiter) und mangelhafte Reaction derselben auf Licht, 
Acoomodationslähmung und beiderssitige ausgesprochene Neuritis optics. 
Die Patellarreflexe waren erloschen. Die Sensibilität war an den Händen 
und Füssen herabgesetzt und in einer Reihe von Muskeln der Unterarme 
(Flex. carpi rad., Interossei), der Unterschenkel (Tib. ant., Ext. dig. commun. 
Ext. hallucis., Peronei) und des Gesichts (Lippen. und Wangenmuskeln) 
bestand die Mittelform der Entartungsreaction, während allerdiags noch 
später Schmerzhaftigkeit der erkrankten Nerven» und Muskeln hinzutrat. 

Von da an begann eine Besserung aller Erscheinungen, die Anfangs 
December so weit fortgeschritten war, dass Pat. auf seinen Wunsch ent- 
lassen werden konnts, Zwar war ihm das Stehen und Geheu noch unmög- 
lich, aber er konnte doch schon frei sitzen. Zu Haus ist die Besserung 
weiter fortgeschritten. Ende December machte er die ersten Gehversuche, 
Mitte Januar war er bereits den ganzen Tag auf den Beinen and im Stande, 
grössere Strecken za Fuss zurückzulegen. Um dieselbe Zeit erlangte er 
auch die Fähigkeit zu schreiben wieder. 6 Monate nach Beginn des Leidens 
waren nur eine Parese in den Zehen und Fingern, abgeschwächte Patellar- 
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reflexe, Pupillendifferenz, minimale Lichtreflexe, Herabsetzung der Sehschärfe 
(rechts erheblich), öfteres Aussetzen des Pulses und Cyanose des Gesichts 
zu constatiren. 

Es handelt sich also um eine acute aufsteigende Paralyse, complicirt 
mit Sensibilitätsstörungen in Händen und Ftüssen, Schmerzhaftigkeit in den 
erkrankten Nerven und Muskeln und gewissen Aenderungen der electrischen 
Reaction, während die Blase nicht betheiligt war. J. hält es daher für 
unzweifelhaft, dass ein Fall von Polynenritis alooholica vorliegt, 
deren Entstehung vielleicht durch den Nicotinmissbrauch begünstigt war. 
Ungewöhnlich ist in diesem Falle die grosse Ausdehnung des Processes 
und die starke Mitbetheilieung der Gehirnnerven, 3owohl der motorischen, 
als auch namentlich des Opticus. Dass alle Fälle von acuter Landry’scher 
Paralyse der Polyneuritis alcoholica angehören, wie neuerdings von Einzelnen 
angenommen wird, bestreite J. ganz entschieden. Die Fälle, wo die ge- 
läbmten Muskeln faradisch gut erregbar bleiben, können nicht durch eine 
motorische Neuritis bedingt sein, wenn auch an den Nerven einige degenera- 
tive Veränderungen gefunden werden können. Ein Theil der Fälle muss 
daher durch eine toxische Functionsstörung der motorischen. Theile des 
Centralnervensystems erklärt werden. Wie weit solche Functionsstörungen 
auch bei längerer Erhaltung des Lebens ohne Structarveränderungen der 
Nervenelemente verlaufen können, muss allerdings noch festgestellt werden. 
Ia einer Reihe von Fällen sind multiple Herde im Centralnervensystem 
gefunden worden, welche sich auch mit einer multiplen Neuritis compliciren 
können. — 

J. fasst seine Anschauungen über die acute Paralyse dahin zusammen, 


dass dieselbe 


1. in der Mehrzahl der Fälle der Polyneuritis zugehört; 

2. darch acute myelitische oder metencephalische Herderkrankungen, oder 
such durch Combination dieser verschiedenen Affectionen bedingt 
sein können; 

3. dass unter Un ständen aber die die nervöse Function störende Ursache 
zur Wirkung kommen kann, ohne microscopisch nachweisbare Ver. 
änderungen zu hinterlassen. Hoppe. 


282) Dr. R. Pfeiffer : Ueber eigenartige Veränderungen in der Arachnoides, . 
den extramedullären Rückenmarkswurzeln und den beiden Nervi optici. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, H. 1.) 

Eine 64 Jahre alte Frau bot während eines 2maligen Spitalaufent- 
baltes neben ziemlich hochgradiger Lungentuberculose geringe Störungen 
von Seiten des Centralnervensystems dar. Während des ersten Aufenthaltes 
eine rechtsseitige Ischias, die der medicamentösen Behandlung wich und 
während der zweiten und letzten Amaurose acf dem rechten Auge, während 
die anderen Hirnnerven normal functioniren, Erloschensein des rechten 
Patellarreflexes, der Achillessehnenreflex» beiderseits, starke in Paroxysmen 
auftretende Kopfschmerzen, die nicht genaner localisirt werden konnten, 
Somnolenz, abwechselnd mit Hallucinationen. Allmäblich verschwindet dann 
auch der linke Patellarreflex. Keine Paresen, Sensibilitätsstörungen oder 
Ereeheinunge., von Seiten der Blase und des Mastdarms. 
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Der Obductionsbefund ergab: Tuberkel im linken corpus caudatum 
irregulär geformte Herde in der Medulla spinalis, keilförmige Verfärbung der 
Wurzeleintrittszone des rechten Hiuterstranges im Uebargangstheile der 
Lendenanschwellnng, knotenförmige Auftreibung einzelner Wurzeln der Cauda 
equina und einen Tumor des rechten Opticus. 

Microscopisch fielen 4 Punkte auf: 

1. Die Entwicklung eigenartiger Zellschläuche an der Peripherie des 
Rtickenmarksquerschnittes, der Medulla oblongata und des N. opticus, 
welche P. nach Ausschluss einer Geschwulst epithelialer Natur für 
angeboren hält. 

2. Die Erweichung in weissen Stranggebieten und grauer Substanz. 
Diese bindet. sioh nicht an Systeme und ist als hydrämische Erweich- 
ung nach P.’s Meinung ein agonaleı oder postmortaler Act. 

3. Die Degeneration der unteren, hinteren rechten Lumbalwurzeln. Ob 
diese primärer oder secundärer Natur sind, lässt P. dahingestellt. 
Dieses Degenerationsfeld liegt zunächst der Basis des Hinterhorns au, 
entfernt sich judoch weiter nach oben medianwärts. Dadurch erklärt 
sich das Feblen ‘les rechten Patellarsehnenreflexes. 

4. Die hyaline Degeneration der Cefässe und die Verdickung der Pia. 
Dabei fehlten irgendwie specifisch tuberculöse Veränderungen. 

5. Die geschwulstartige Verdickung des rechten N. opticas. Diese war 
nichts weiter als eine Fettumlagerung des Sehnerven. Dieser selbst 
war vollkommen normal. Ebenso wenig dringen die ad. 1 erwähnten 
Zellschlänche, welche die beiden Sehnerven umgeben, in dieselben ein. 
Es kann demnach die Amaurose nur durch einen Process an der 
Papille selbst oder an dem nicht untersuchten intraorbitalen Theil der 
Sehnerven bedingt gewesen sein. Unerklärt im Symptomenbilde bleiben 
nach den anatomischen Untersuchungen nur das snb finem auftretende 
Fehlen des linken Patellarreflexes und die starken Kopfschmerzen. 
Eine sichere Diagnose war intra vitam nicht zu machen; das wahr- 

scheinlichste war immer noch die Annahme einer beginnenden Tabes dorsalis. 
Dauber- Würzburg. 


283) Dr. R. Pfeiffer: Zur Diagnostik der extramedullären Bücken- 
markstumoren. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, H. 1.) 

Bei einem 43jährigen Manae, der vor 24 Jahren sich luetisch iuficirie, 
waren nach Ablauf anderer tertiärer Erscheinungen seit 5 Jahren starke 
Intercostalneuralgien im Verlaufe des VI. Intercostalnerven aufgetreten. Nach 
Durchschneidung der’ 5., 6. und 7. hinteren extramedullären Dorsalwurzel 
und Exstirpation der beiden verdickten VI. Spinalgauglien vermindern sich 
die Schmerzen, jedoch stellten sich allmählich die Symptome der Leitungs- 
unterbrechung des Rückenmarkes ein. 

Die Obduction ergab Erweichung des Rückenmarks im Brusttheile, 
Cystitis, Pyelitis, Milztamor. Die Diagnose war mit Wahrscheinlichkeit auf 
einen Tumor medullæ spinalis gestel It worden 

Die Vermuthung einer luetischen Affection des Rückenmarks und 
seiner Häute wurde nach P.'s Meinung durch die lange Dauer, die stetige 
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Zunabme der Beschwerden und die Fruchtlosigkeit der antiluetischen Kuren 
unwahrscheinlich. Desswegen und wegen des starken Vorherrschens der 
Schmerzen wurde die Diagnose auf einen Tumor gestellt, und gerade in der 
schliesslichen Unrichtigkeit dieser Annahme liegt das praotische Interesse 
dieses Falles, der beweist, dass die das Krankheitsbild beherrschenden 
Schmerzen, gegen welche die anderen Symptome weit in den Hintergrund 
treten, durchaus nicht pathognostisch sind für intradurale Rückenmarks- 
tamoren. Dauber. Würzburg. 


284) Dr. R. Dauber: Zur Lehra von der Poliomyelitis anterior acuta. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. 4, H. 3.) 

Verf. hatte die seltene Gelegenheit, die frischen pathologisch-ana- 
tomisch n Veränderungen im Rückenmarke eines am 6. Krankheitstage in 
Folge allgemeiner Lähmungen gestorbenen 8!jg Monate alten Kindes zu 
beobachten. 

Abgesehen von einigen von Medin in Stockholm beobachteten gleich- 
artigen Fällen ist dies der erste sicher beobachtete Fall. Das Interessante 
lag in der Entscheidung, ob Charcot und seine Anhänger, welche diesen 
Process als allein die grossen Ganglienzellen der Vorderhörner betreffend, 
also als eine parenchymatöse Entzündung erklärten, Recht hatten, oder Roth 
und Andere nach ihm, die einen interstitiellen Process annehmen. Alle 
diese Schlussfolgerangen waren nach Beobachtung Monate und Jahre alter 
Fälle entstanden. 

Rissler, welcher die Medin’schen Fälle bearbeitete, fand in 5 Fällen 
einmal nur die Ganglienzellen befallen, während das interstitielle Gewebe 
ziemlich frei war. Desswegen und obwohl die anderen 4 Fälle ein haupt. 
sächliches Bofallensein des Stützgewebes aufwiesen, neigt er zur Charoot’sohen 
Auffassung. 

Der vorliegende Fall, von- Prof. Heubner in Leipzig beobachtet, zeigt 
non eine typische interstitielle Entzündung und secnndäres, allerdings sehr 
starkes Befallensein der Ganglienzellen im ganzen Rüokenmark, hauptéäch- 
lich in der Cervical- und Lumbalanschwellung. Auch die Nervenkerne am 
Boden des IV. Ventrikels waren erkrankt. An der am stärksten erkrankten 
Partien war nicht nur die ganze graue Substanz erkrankt, sondern auch 
die angrenzenden Zonen der weissen. 

An den am leichtesten afficirten Stellea (Brustmark) waren keine 
Prucesse, welche ein definitives Untergehen des Gewebes bedingt hätten, 
za sehen. Desswegen konnte man leicht sehen, wie nach anfänglichen 
ziemlich allgemeinen Lähmungen dieselben :n vielen Stellen wieder ver- 
schwinden und nur hie und da bestehen bleiben können. 

In der oben aufgeworfenen Frage möchte sich nun Verfasser dahin 
aussprechen, dass jedenfalls den Ganglienzellen eine gewisse Affinität zu dem 
jedenfalls toxischen Infectionsstoff zukommt und dass bei leichten Infectionen 
dieselben schwerer befallen sein können, als das Stützgewebe, dass aber 
bei schwereren Infectionen die Entzündung im Verlaafe der Gefässe am 
stärksten ist und im Stützgewebe ihren hauptsächlichsten Sitz hat. 

Damit ist nach Verfassers Meinung eine verbindende Brücke zwischen 
den früheren entgegengesetzten und schroff vertretenen Meinungen gefunden. 

(Autoreferat.) 
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285) Marie: Un cas de syringomyélie à forme pseudo-acromégalique {chiro- 
mégalie). — Sur la contraction réflexe des adducteurs de la cuisse déter- 
minée par la percussion du tendon rotulien du côté opposé. 

(Soc. médic. des hôp. Bericht Semaine médic. 1894, Nr. 22 u. 23.) 

M. stellt einen jungen Mann von 21 Jahren vor, der an Syringo- 
myelie leidet und seit 2 Jahren eine Volumenzunahme der rechten Hand 
und des linken Fusses darbietet. An der Hand erstreckt sich diese 
Hypertrophie hauptsächlich auf die Mittelhand und die Finger, die eine 
massivere Form im Gegensatz zu den gleichen Theilen der linken Hand 
und eine leicht verdickte und exulcerirte Haut aufweiseu. Der linke Fuss 
zeigt eine cubische Form. Im Allgemeinen erscheint er kürzer und breiter 
als der rechte. Die Planta ist hohl und zeigt die Anzeichen früherer 
Uloerationen. Hauptsächlich ist die Volumenzunahme am Vorderfuss wahr- 
nehmbar; die Zehen Zeigen indessen keine Veruustaltung. 

Die Diagnose Syringomyelie hält M. für erwiesen. Jedoch besteht 
nicht Acromegalie im üblichen Sinne. Eher möchte Verfasser die Erschein- 
ungen nach dem Vorgange Hoffmanns, der einen analogen Fall publicirt 
hat, als Chiromegalie bezeichnen. 

Besondere Beachtung verdient an dem Kranken das Verhalten des 
Patellarreflexes. Abgesehen davon, dass derselbe rechts sehr deutlich 
gesteigert und von Fussclonus begleitet, links dagegen sehr abgeschwächt 
erscheint, bietet er noch folgende Eigenthümlichkeit: Schlägt man auf dis 
linke Quadricepssehne, so erfolgt auf dieser Seite keine Zuckung des dazu 
gehörigen Muskels, wohl aber eine solche der Adduotoren der entgeger- 
gesetzten Seite. Diese Erscheinung beweist, dass das Fehlen des Koi« 
reflexes linkerseits nicht die Folge einer Alteration der centripetalen Leitung 
sein kann — sonst könnte der Reiz sich nicht auf die entgegengesetzt 
Seite übertragen, — sondern auf einer Alteration des motorischen Centrum: 
selbst zu beruhen scheint. Sie beweist ferner, dass die Sehnenreflexe nicht 
wirkliche Reflexe sind, sondern eine directe Erregung der Muskelfasern in 


Folge der angeschlagenen: Sehnenfasern. Auch an einer grossen Anzeıl 


Personen mit normalen Patellarreflexen konnte M. diese , contralaterale 


Contraction der Adductoren“ beobachten. 
Das geschilderte Phänomen kann von practischem Nutzen sein, om 


die Fälle, in denen der Verlust des Patellarreflexes auf einer Alteration _ 


des Norven beruht, von denjenigen Fällen zu unterscheiden, in denen der- 
selbe durch eine Alteration der motorischen Centren bedingt wird. Besteht 
die contralaterale Contraction, dann ist wohl anzunehmen, dass die zweite 
Möglichkeit vorliegt. Buschan. 


286) Frenkel (Heiden): Morvan’sche Krankheit und Lepra. 
(Neurol. Centralbl. 1884, Nr. 7.) 

F. lenkt die Aufmerksamkeit auf einige neuere in Deutschland wenig 
beachtete Arbeiten von Dr. Zambaco-Pascha aus Constantinopel, in welchen 
derselbe seine Ansicht von der Identität der Syringomyelie, der Morvan’schen 
Krankheit, der Sclerodermie, der localen Asphyxie, der symmetrischen 
Gangrän mit der Lepra begründet und auf das bäufge Vorkommen der 
Lepra in der Bretagne (allerdings in milderer Form als die gewöhnlich 
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beobachtete hinweist. Besonders betont Z. die Identität der Symptome bei 
der rein nervösen Form der Lepra und bei der Syringoniyelie. 
Hoppe. 


287) Andrew H. Smith (New-York): „Caisson disease“. 
(The medic. Record, 3. Febr. 94.) 

Verf. hatte Gelegenheit, 21 Arbeiter za behandeln, die in Folge 
Arbeitens unter hohem Luftdruck [in dem in’s Wasser versenkten Kasten 
(Caisson)] krank geworden waren und von denen 2 starben. In den typi- 
schen Fällen, deren er einen ausführlich beschreibt, pflegen folgende Sym- 
ptome vorhanden zu sein: Heftige, oft furchtbare, manchmal blitzartig auf. 
tretende Schmerzen in den Beinen, bauptsächlich im Fuss- und Kniegelenk, 
jedoch auch in den langen Knochen; Schmerzen in der Lenden- und Kreuz- 
beingegend, die bei aufrechter Stellung erheblich zunehmen; Empfindlichkeit 
aller dieser Stellen gegen Druck, während derselbe in einer Reihe von 
Fällen schmerzlindernd wirkt; verstärkte oder aufgehobene Reflexe; mehr 
weniger weit ausgedehnte, meist ziemlich schnell vorübergebende, voll- 
kommene oder unvollkommene sensible und motorische Lähmung, die sich 
vorwiegend auf beide Beine, gelegentlich auch auf die Arme oder in hemi- 
plegischer Form auf einen Arm und ein Bein erstreckt; in Fällen von 
Lähmung der Beine ist dann gewöhnlich auch Lähmung der Blase und zu- 
weilen auch des Sphinoter ani vorhanden. Ausserdem findet sich oft Kopf- 
schmerz, Schwindel, Doppelseheu, Syncope, Verwirrung u. 8. w, in einzelnen 
Fällen Flecken- und Ecchymosenbildung in der Haut, in tödtlich verlaufenden 
Fällen gewöhnlich Coma. Die Erkrankung geht meist innerhalb weniger 
Tage in Genesung über, doch können unter Umständen auch unbeilbere 
Läbmangon zurückbleiben. — Bei der Section fand man bisher stets Zeichen 
von Congestionirung des Hirns oder Rückenmarks, öfter auch Blutergtisse 
in Leber, Milz, Nieren, in der Schleimhaut des Magens, des Darms, der 
Blase u. 8. w. 

Verf. findet die Ursache der Krankheitserscheinungen nicht darin; 
dass sich in Folge schnellen Aufhörens des starken Luftdruckes Luft. oder 
Stickstoffblasen im Blute bilden, sondern darin, dass während der Arbeit 
das Blut aus den äusseren dem directen Luftdrucke ausgesetzten Organ - 
theilen in die inneren gedrückt werden; in Folge dessen erhielten gerade 
die von Knochen eingeschlossenen Organe, das Gehirn, das Rückenmark, 
das Knochenmark einen Ueberschuss an Blut. Lässt nun der Luftdruck 
nach, so können wohl die durch den direoten Druck gelähmten Blutgefäss- 
maskeln verhältnissmässig schnell wieder functionstüchtig werden, nicht 
aber die passiv erweiterten Greefässe: Blutstase, Thrombenbildung, nachbaltige 
Ernährungsstörungen u. s. w. mtissten die Folge sein. Aus dieser Annabme 
erkläre sich übrigens auch die Erscheinung, dass man den Körper allmählig 
daran gewöhnen könne, höheren Luftdruck ungestraft zu ertragen; die 
Blutgefässe würden in solchen Fällen gleichsam dazu erzogen, mehr und 
mehr Bint aufzunehmen und fortzuschieben. 

Was die Behandlung anbetrifft, so soll der Arbeiter, sobald sich Zeichen Per 
Erkrankung kundgebeu, wieder unter den Einfluss hohen Luftdrucks — am 
besten in einem besonders dazu hergerichteten, leicht zugänglichen Raum — 
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gebracht werden; allmählig innerhalb weniger Stunden soll dann disser 
Druck auf den gewöhnlichen unserer Atmosphäre vermindert werden. Sind 
secundäre Veränderungen eingetreten, so handelt es sich natürlich um 
andere Dinge, um Morphium gegen die Schmerzeu, um Ergotin zur Erregung 
des vasomotorischen Nervensystems (vom Verf. besonders gelobt!), um 
Electricität u. s. w zur Heilung der Lähmungen. 

Nützlicher als die Behandlung ist die Prophylaxe: Fettleibige und 
Trinker sollen nicht in comprimirter Luft arbeiten; alle anderen aber sollen 
erst durch allmählig zunehmenden Druck und allmählig verlängerte Arbeits 
- zeit arbeitstauglich gemacht werden; Niemand :ber durf unter einem Laft. 
drucke von 50 Pfund länger als 2 Stunden hinter einander arbeiten und 
. das auch nur des Tags höchstens zweimal. 

Voigt (Oeynhausen). 


288) W. Gilman Thompson (New-York): Notes on the Caisson disease. 
(The Medical Record, 3. Febr. 1594.) 

Th. bezieht sich auf seine vor 4 Jahren berichteten Versuche, in 
‘welchen Thiere mehrere Stunden unter noch höherem Luftdrucke gehalten 
. wurden, als unter welchem die in comprimirter Luft beschäftigten Arbeiter 
zu stehen pflegen (2 -4 Atmosphären). Keines der Thiere zeigte Erscben- 
ungen der „Caisson disease“. Beim Arbeiter entstehe die Erkrankung, 
. abgesehen davon, das seine normale Biluteirculation durch die schwere 
Arbeit bedeutend gestört werde, hauptsächlich dann, wenn er nach voll 
brachter Arbeit zu schnell in dtinnere Luft sich begebe; die Wirkung sl 
die Blutcirculation sei dann ähnlich, wie wenn der Luftschiffer zu schoell 
in dünne Luft aufsteige. Verf. verlangt: desshalb gerade wie Smith, Vor 
richtungen, um dem Arteiter den allmähligen Uebergang in immer wenig! 
stark drückende Luft zu ermöglichen. Im Uebrigen giebt Verf. einige 
Krankengeschichten. Voigt (Oeynhausen). 


b) Intoxicationen. 


289) Isaac: Die neueren Forschungen tiber den Zusammenhang zwischen 
Tabes und Sypbilis. Vortrag iu der Berliner dermatologischen Vereinigung. 
6 |VI. 93. 

| (Berl. klin. Wochenschr. 1894; Nr. 16.) 

I. bekennt sich auf Grund seiner Erfahrungen als Syphilidologe (er 
verfügt über 25 Fälie, meist aus der Privatpraxis) als Geguer der Lehre 
vom Zusammenhang beider Krankheiten. 

Die Statistiken, welche nachweisen sollen, dass in der Anamnese der 
Tabetiker Syphilis häufiger vorkommt, als die anderen supponirten Krank- 
heiten, hält I. nicht für stichhaltig. Einmal! würden manche Fälle von 
Uleus molle, Chancre mixte, Erosionen, Herpes progenitalis und manche 
Hautkrankheiten als specifische Affectionen in die Statistiken aufgenommen, 
andrerseits zeige die Erfahrung der Syphidologen, wie schwer, ja geradesu 
unmöglich es sei, ohne objectiven Befund lediglich aus der Anamnese eine 
stattgehabte Infection zu constatiren. Jedenfalls spielen nach I. bei einer 
grossen Anzahl von Fällen, in denen Syphilis vorsusgegaugen ist, ätiolo- 
gisch noch andere Momente, wie Erkältung, Strapazen eto. mit (dies wird 
auch von Niemandem bestritten, Bef.). 
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Für die Syphilidologen ist nach I. die Frage von Wichtigkeit, oh es 
neben der typischen Tabes noch eine Pseudotabes giebt, welche durch ana. 
tomische Rückenmarksveränderungen syphilitischer Natur hervorgerufen wird, 
und ob neben der angeblich durch Lues hervorgerufenen Tabes, welche 
klinisch ganz dasselbe Bild bietet wie die typische Tabes, noch sonstige 
manifeste luetische Affectionen vorhanden sind. Gegen den anatomischen 
Zusammenhang beider Krankheiten spricht nach I. der Umstand, dass die 
Syphilis Herderkraukungen macht, während die Tabes eine System- 
erkrankung ist. 

Von der Wirkung der antisyphilitischen Curen, welche Dinkler neuer. 
dings gegenüber den bisherigen Anschauungen von deren Wirksamkeit resp. 
Schädlichkeit wieder empfohlen hat, hält I. nicht viel. I. macht, wie mir 
scheint, mit Recht die Ausstellung, dass nicht zu sagen sei, wieviel die 
nebenbei anzewendete Behandlung mit Electricität, Bädern etc. zu der 
Besserung beigetragen hat. I. hält es wenigstens für gewagt, den schon 
ohnehin durch ihr schweres Nervenleiden geschwächten Patienten grosse 
Dosen von Hg und J zu incorporiren. 

I. fasst seine Ausführungen in folgenden Thesen zusammen: 

1. Die Statistiken haben zu viele Fehlerquellen, um zu einem sicheren 
Resultat über den ätiologischen Zusammenhang zwischen Lues und 
Tabes zu gelangen. | 

2. Syphilis steht zur Tabes in keinerlei ätiologischer Beziehung, höch- 
stens kann sie, wie alle anderen zur Tabes führenden Einflüsse auf 
ein disponirtes Nervensystem schwächend wirken. 

3. Antisyphilitische Caren sind bei der Tabes contraiudicirt. 

Hoppe. 


290) Fournier : Syphilis et paralysie générale. 
(Le Bullet. médic. 1893, Nr. 33 u. 35.) 

In einem ausführlichen, dabei aber präcis gehaltenen Vortrage tritt 
F. für die von ihm energisch verfochtene Hypothese von einem engeren 
ätiologischen Zusammenhange zwischen Syphilis und echter allgemeiner 
Gehirnparalyse ein. Er führt eine Anzahl Argumente in’s Feld, die zu 
Gunsten dieser Auffassung sprechen, und sucht andrerseits die Einwürfe, 
die hiergegen gemacht worden sind, nach Möglichkeit zu entkräften. — 
Weiter zeht Vortr. auf die nosologischen Beziehungen zwischen allgemeiner 
Paralyse und Tabes ein und spricht sich für die Auffassung eines einheit- 
lichen Krankheitsbildes aus. Buschan. 


231) Frederik Peterson (New-York): „The Belation of Syphilis to 
general paresis“. 
(The Medic. Record, 9. Decbr. 93.) 

Verf. spricht sich auf Grund eigener Erfahrang und unter Berück- 
sichtigung der zahlreichen veröffentlichten Statistiken über das Verhältniss 
der Syphilis zur Dementia paralytica folgendermassen aus: 

1. In 60 —700/, aller Fälle von Dem. paral. ist ihr Syphilis vorber- 
gegangen. — 2. In den übrigen 30—4UP/, ist weder erworbene noch an- 
geborene Sypbilis zu finden. — 3. Die Syphilis findet sich in der Vor- 
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geschichte der Dem. paral. 7 - 10mal häufiger, als in der anderer Geistes- 
krankheiten. — 4. Sie ist daher als ein häufiger, aber nicht constanter 
Factor zur Erzeugung der Dementia zu betrachten. -- 5. Jedoch ist letztere 
weder der Ausdruck einer spätsyphilitischen Erscheinung, noch einer durch das 
syphilitische Gift hervorgebrachten Degenerationsform. — 6. Vielmehr 
bandelt es sich darum, dass Blut und Constitution der Kranken durch die 
Syphilis derart angegriffen werden, dass die eigentlichen Erzeuger der Pars- 
lyse, d. h. Alcoholismus, Excesse in Venere, Vererbung, geistige Ueber- 
erregungen und Anstrengungen leichtes Spiel haben. 
Voigt (Oeynhausen). 


292) H. Lamy (Paris): De la méningo-myélite syphilitique. Etnde clinique 
et anatomo-pathoiogique. 
(Nouvelle iconographie de la Salpétrière, Nr. 2, 3, 4, 5. 1893.) 

Diese ausführliche Arbeit aus der Charcot’schen Klinik bringt unter 
Mittheilung von 13 neuen Krankengeschichten, darunter drei mit Autopsie, 
eine ganz vortreffliche Darstellung der Meningomyelitis syphilitica, welche 
ja in den letzten Jahren von vielen Autoren behandelt worden ist. 

Die Meningomyelitis diffusa stellt in anatomischer Beziehung die 
gewöhnlichste Erscheinungsform der Rückenmarkssyphilis dar; sie ist regel. 
mässig verbunden mit einer Erkraukung der Bückenmarksgelässe. Die 
Veränderungen der Gefässe und der Meningen sind diejenigen, welche zuerst 
vorbanden sind; von ihnen hängen die anatomischen Veränderungen der 
nervösen Elemente ab. Die Meningomyelitis kann sowohl (in der Mehrzahl 
der Fälle) ohne Betheiligung, wie auch unter gleichzeitiger Erkrankung der 
Dura mater spinalis ablaufen. Die Pachymeningitis syphilitica, welche von 
keinerlei Wirbelerkrankung abhängig ist, findet sich häufiger in der Cervicsl. 
region, ohne dass sich für diese Eigenthtimlichkeit eine gentigende Erklärung 
abgeben liesse. 

Häufig sind neben den Rückenmarkshäuten auch die Gehirnmeningen 
erkrankt und zwar besonders an der Basis, in der Gegend des Chiasma und 
zwischen den Hirnschenkeln. 

Zuweilen scheinen die Meningealveräuderungen an Wichtigkeit hinter 
den Gefässläsionen, die sie begleiten, zurückzustehen, so dass man fast eine 
“yphilitische Arteriitis des Rückenmarks gesondert beschreiben köunte, wie 
man ja bei der Gebirusyphilis die Meningitis und dis Gefässerkrankung 
gesondert zu betrachten pflegt. Immerhin lehrt eine aufmerksame Beobach- 
tung, dass diese Trennung bei der Rückenmarkssyphilis sich nicht durch- 
führen lässt, dass vielmehr stets beide Arten von Veränderungen an dem 
Krankheitsprocesse gemeinschaftlich betheiligt sind, wenn auch ihre Ent 
wicklung zuweilen unabhängig von einander zu sein scheint. 

Uebrigens findet man bei der anatomischen Untersuchung von Krank- 
heitsfällen, in denen die Krankbeit erst ganz kur..e Zeit bestand, dass fast 
nur die Venen allein im Anfange erkrankt sind, wodurch sich diese Affec- 
tionen auch wesentlich von der thrombotischen Gahirnerweichang unterscheiden. 

Die frischen Krankbheitsfälle lassen oft macroscopisch gar keine Ver- 
änderungen erkennen, während die microscopische Untersuchung ganz be- 
trächtliche Läsionen entdecken lässt. Durch eine Beihe von Untersuchungen 
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scheint es bewiesen zu sein, dass die Spinalvenen zuerst erkranken und 
such in der Folge meist intensiver betheiligt sind, als die Arterien; es 
scheint, dass die Erkrankung in der adventitia der Goefässe ihren An- 
fang nimmt. 

Zur Zeit lassen sich noch keine sicheren differentialdiagnostischen 
Merkmale für die Unterscheidung der syphilitischen Meningomyelitiden von 
denselben Affeotionen anderen Ursprungs angeben, wie wir ja überhaupt 
über die Aetiologie der acuten Myelitiden nur ungenügend unterrichtet sind. 
Immerbin kann auch bei diesen diffusen Formen die microscopische Unter- 
sachung das Vorhandensein hinr.ichend charaoteristischer Merkmale (embryo- 
näre Granulationen mit Biesenzellen, microscopische Gummiknoton der 
Meningen oder in den Gefässwänden) nachweisen, um auf die syphilitische 
Natur der Krankheit schliessen zu können; man muss hier die Tuberoulose, 
die ganz ähnliche Bilder liefert, ausschliessen können. 

In klinischer Hinsicht kann man bei der Meningomyelitis syphilitica 
zwei Perioden unterscheiden, eine Periode der Prodrome, die der ersten 
Locelisation des Krankbeitsprooesses an den Meningen entspricht, und eine 
Periode der Lähmung, welche auf die spätere Betheiligung des Bücken- 
markes selbst an der Erkrankung zurückzuführen ist. Natürlich sind diese 
beiden Perioden nicht immer deutlich ausgeprägt; tritt eine frühzeitige 
zweokentsprechende Behaudlung ein, so kann die zweite Pariode fast ganz 
susbleiben; andrerseits kann auch die erste Periode nicht selten nur an- 
gedeutet sein. 

Charcot selbst hat in einer seiner letzten Veröffentlichungen (Médecine 
moderne, 17. juin 1893) die Schilderung der Symptome der Prodromal. 
periode unternommen. Er zeigte, dass es eiue rachialgia nocturna syphi- 
litics giebt, ganz entsprechend den allbekannten, eigenartigen Kopfschmerzen. 
Hänfig nehmen die Krankheitserscheinungen folgenden Verlauf. Zusaeist 
nicht sebr lauge nach der syphilitischen Infection (manchmal weniger als 
1 Jahr) treten die bekannten specifischen nächtlichen Kopfschmerzen auf, 
daneben abwechselnd Erbrechen, Schwindel, zuweilen selbst vorübergehendes 
Coma oder Lähmung eines Gehirnnerven (besonders des IIL). Nach einiger 
Zeit ändert sich das Bild völlig; die cerebralen Symptome verschwinden 
und es treten aan Rückenschmerzen auf, die auch Nachts besonders exa- 
cerbiren. Ihr Sitz ist verschieden: bald nehmen sie die cervico-oceipitale 
Gegend ein, sind dann meist mit Steifigkeit des Halses und irradiirenden 
Schmerzen daselbst verbunden; bald sitzen. sie zwischen den Schultern und 
strahlen dann öfters daselbst bis in die Finger aus; bald nehmen sie die 
dorsolumbale Gegend ein und setzen sich dann auf die seitlichen Theile 
des Rumpfes fort unter der Form heftigster Schmerzen wie von Verbrennungen 
oder Zerreissung:n, so dass nur Morphiuminjectionen die Pein der Kranken 
lindern können. Bewegungen pflegen die Schmerzen hervorzurufen oder zu 
verstärken. Nach einigen Ortschwankungen bildet sich regelmässig ein 
Schmerzherd aus, der in den periodisch wiederkehrenden Schmerzanfällen 
stets der Hauptsitz bleibt; die Schmerzen können anf einer Seite wesentlich 
heftiger sein, wie auf der anderen. 

Wie schon oben bemerkt wurde, fehlt nicht selten diese oharacteristische 
Rachialgie und es gehen der zweiten Periode der Lähmung nur leichte 
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Parästhesien und vor allem Blasenstörungen (Dysurie, Incontinenz) vorauf. 

Die zweite Periode wird characterisirt durch das Auftreten der Rücken. 
markslähmungen, entsprechend der nunmehrigen Betheiligung des Markes 
selbst an dem Krankheitsprocesse. In der Regel treten diese Lähmungen unter 
dem klinischen,Bilde einer myelitis transversa dorsalis mittlerer Schwere auf, 
d. h. sie bestehen in einer spastischen Paraparese, die stets verbunden ist 
mit einer Functionsstörung der Sphincterc à der Blase und des Rectum. Es 
ist dies das von Erb vor kurzem geschilderte Bild der „syphilitischen 
Spinalparalyse.* Die Lähmung an sich hat nichts für ihren syphilitischen 
Ursprung cbaracteristisches; der letztere lässt sich klinisch (von der Anam- 
nese abgesehen) nur erschliessen aus dem früheren oder jetzigen Vorhanden- 
sein von Cerebralerscheinungen und aus dem Vorliergehen der oben ge 
geschilderten Prodromalerscheinungen. Die Lähmung kann auf einer Seite 
stärker sein; zuweilen beobachtet man dem Brown - Séquard'schen 


Symptomencomplexe ähnliche Erscheinungen. In den leichten Fällen sind 
dis Kranken höchstens vortibergehend an das Bett gefesselt; sonst ist die 
Lähmung nur eine relativ geringe. Besserungen in Folge specifischer 
Behandlung sieht mau etwa in der Hälfte der Fälle; dagegen ist eine 


völlige Heilung eine Seltenheit, meist bleibt die spastische Paraparese 
definitiv bestehen. 

Von dieser benignen Form der syphilitischen Paraplegie kann man 
unterscheiden eine seltene schwere Form. Nach einer kurzen und wenig 
deutlichen Prodromalperiode tritt eine Paraplegie (oft ganz plötzlich) ein, 
welche die Kranken an das Bett fesselt; dazu gesellen sich später Contrac. 
turen. Die Beine und oft die unteren Rumpfpartienu sind der Sitz einer 
deutlichen Anästhesie, die bäufig auf einer Seite stärker ist; hierzu kommen 


Gürtelgefühl und Schmerzpunkte. Tiefer Decubitus, Atrophie der Muskeln, 


Verlust der electrischen Erregbarkeit werden beobachtet; die Sehnenreflexe 
fehlen. Nach einem Zeitraum von wenigen Tagen bis zu einem Monate 
tritt der Tod ein. Das verschiedentlich nachgewiesene Bestehen von speci- 
fischen Läsionen bei der Seotion lassen keinen Zweifel an der Natur dieser 
furchtbaren Complication der Syphilis,‘ obgleich früher die’ Autoren über 
diesen Punkt längere Zeit zweifelhaft waren. 

Strauscheid. 


293) Royal medical and surgical society. Februar 28. 93. 
(The brit. med. Journ., 4. März 1893.) 

Walter Rivington: Fracture of long bones in Tabes dorsalis, Sypbi- 
lis and Paraplegia. | 

R. berichtet über fünf Fälle von Knochenbrüchen bei Tabes- 
kranken in Folge von geringfügigen Ursachen und bei einem Par» 
plegiker mit Atrophie der Beine, der seit 15 Jahren lahm ist. Bei den 
b Tabikern sassen die Fracturen alle nahe den Gelenken, eine am chirur. 
gischen Hals des Humerus, 3 bei, oder nahe dem Hals des Femur, davon 
2 rechts-, 1 linksseitig, eine an der rechten 'Tibia und Fibula 3 Zoll 
unter dem Kniegelenk. In 2 Fällen fand keine Vereinigung statt (beides- 
mal betraf es den Femurhals). In 3 Fällen war die Vereinigung gut resp. 
einmal unvollkommen. In 2 Fällen wurde grosser Callus producirt, der in 
einem Fall wieder resorbirt wurde. Die Kranken waren zur Zeit der Ent- 
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stehung der. Knochenbrüche 42, 46, 51, 55 und 57 Jahre alt. Die Frac. 
turen fanden im Prodromalstadium der Krankheit, vor Beginn der Ataxie 
statt. In 2 Fällen hatte Lues bestanden. Doch bestand kein ursächlicher 
Zusammenhang zwischen den Knochenbrüchen und der Lues, denn bei Lues 
bernhen die spontanen Kuochenbrüche auf Gummabildung im Knochen. 

Hulke berichtet über eine 34jährige Frau, die einen Bruch des Tibia- 
schaftes hatte. Auffällig sei das verhältnissmässig geringe Alter der Kranken. 
Doch wiesen Schmerzen in den Beinen mit Taubsein und mit ulcus per. 
forans, sowie gastrische Krisen deutlich auf die tabische Natur des Leidens hin. 

Buzzard hat vor mehr als 20 Jahren 2 Fälle von Spontanfractur 
bei Tabes veröffentlicht. Interessant ist die Localisation der Läsion im 
Centralorgan, welche die Knochenbrüchigkeit oder Charcot's disease bedingt. 
Benjamin Ball habe zuerst bemerkt, dass visoerale Krisen in Fällen tabischer 
Arthropathie sehr. gewöhnlich seien; diese gastrischen Krisen seien durch 
Selerose des Vaguskernes bedingt. Dia Arthropathie und die Spontan- 
fracturen seien nicht durch Erkrankuug des Rückenmarks veranlasst, denn 
sie kämen bei der spinalen Kinderlähmung oder bei Sclerose der Seiten- 
und Vorderhörner nicht vor, man müsse den Sitz ihrer Ursache vielmehr 
in der Medulla suchen. Als Bestätigung dieser Ansicht berichtet B. tiber 
einen Fall von Artbropathie eines Kniegeleuks und eines Htftgelenks, 
dessen Rückenmark post mortem von Gowers untersucht wurde. Dieser 
fand keine tabische Veränderung, aber in der Medulla nahe dem Vagus 
und der aufsteigenden Trigeminuswurzel befand sich eine Sclerose. 

J. Hutchinson jun.: Gummöse Osteomyelitis zeige keine locale 
Verdickung und könne durch äussere Untersuchung nicht erkannt werden. 
Von 27 Fällen von tertiärer Sypbilis haben nach Chiari 9 centrale Gum. 
mata in den langen Röhrenknochen gehabt. H. berichtet über einen Fall 
von nicht geheilter Fractur des unteren Endes des Radius, verbunden mit 
centralem Gumma, welche seit 4 Jahren bestanden hatte, aber durch Jod. 
kali in 6 Wochen sich fest vereinigte. Syphilis erzeuge nicht direct 
Knochenbrüchigkeit, sondern nur indirect durch Gumma oder durch Nerven- 
läsionen. 

W. H. Bennet wünscht, dass statt des Ausdrucks „Spontanfractur“ 
gesagt werde, „Brüche in Folge geringfügiger Ursachen“. Das komme 
nicht bloss bei Tabes vor. B. berichtet über 2 Fälle, Damen betreffend, 
die zweifellos an unbestimmten Nervenveränderuugen litten und bei denen 
multiple Fracturen nach leichten Ursachen stattfanden. Die Fracturen 
waren typisch quere. Es bestand keine Gelenkaffection oder Tabes. 

Barwell weist auf die gelegentliche Erblichkeit solcher Leichtbrüchig- 
keit der Knoohen hin und berichtet über 2 solche Beobachtungen. 

Golding-Bird erwähnt den Fall eines Mannes, der wegen Ulcus 
perforans pedis operirt wurde und der mit einem Recidiv zu ihm kam. Es 
wurde die Amputation nach Pirogoff gemacht. Die Wunde heilte gut, aber 
es fand keine Knochenvereinigung statt. G. hält osteoplastische Operationen 
bei Tabes für nicht rathsam. 

Bryant glaubt, bei Tabes kämen nicht häufiger Fracturen vor, als 
bei anderen Nervenaffectionen, obgleich bei Tabes die Fracturen multipel 
auftreten. Er ‚erwähnt eine an Tabes leidende Frau, bei der einfache 
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Bewegung im Bett zahllose Fracturen bewirkte. Ia Fällen von allgemeiner 
Paralyse brechen die Kuochen häufig, aber vereinigen sich auch wieder, 
wenn richtig behandelt. Wichmann. 


294) Prof. Obolensky (Charkow): Syphilitische Neuralgien. — Klinische 
Vorlasungen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1994, Nr. 7, 8 u. 16.) 

Die syphilitische Neuralgie ist als besonderes Krankheitsbild bisher 
nicht beschrieben worden. Die gebräucblicbsten Handbticher erwähnen, wie 
auch O. hervorhebt, die Neuralgie auf syphilitischer Basis gar nicht oder 
nur beiläufig. Selbst das grosse Handbuch der Nervenkıankheiten von 
Gowers widmet der syphilitischen Neuralgie, welche nach Gowers fust stets 
durch greifbare anstomische Affectionen des Nervensys'ems hervorgerufen 
wird, nur wenige Zeilen. „Ob das syphilitische Gift“, sagt Gowers, „eine 
idiopathische Neuralgie hervorrufen kann, ist nicht bekannt“. Obolensky 
gebührt das Verdienst, den Beweis dafür geliefert zu haben. In drei Vor- 
lesungen, welche sich au die Mittheilung dreier Kıankheitsfälle anschliessen 
und alle Vorzüge meisterhafter klinischer Darstellung in sich vereinigen, 


grenzt O. das Bild der syphilitischen Neuralgien ab. In den 2 ersten. 





Fällen handelt es sich um langjährige, aller Behandlung trotzende (weil als 


luetisch nicht anerkannte), beiderseitige, in nächtlichen Anfällen 
auftretende Intercostalneuralgien, welche sonst nichts bemerkens 
werthes bieten. Der 3. Fall betrifft einen 43jährigen Mann, welcher sich 
im 20. Lebensjahre luetisch inficirte (Hautausschläge, Bubonen), aber sich 
mit Hg. curiıte, nur blieben die Lymphdrüseu vergrössert. Pat. leidet seit 
18 Juhren an Schmerzanfällen in der Gegend der linken Niere, die sich 
strichweise nach vorn verbreiten, sich bis zum Scrobioulas cordis erstreckten 
und in das Kreuz ausstrahlten. Die Anfälle traten stets zur Nachtaeit 
anfangs selten (etwa alle Monate) in der Dauer von 20 30 Minuten auf, 
wurden aber mit den Jahren immer häufiger, anhaltender und intensiver. 
Die Sohmerzen, welche sich schliesslich über die Gegend der linken Niere, 
über die linke Seite des Kreuzes und des Bauches verbreiteten und in das 
Schulterblatt und in die Schulter ausstrahlten, wurden in deu letzten 
Jahren ganz unerträglich. Die Anfälle kamen täglich (Abends zwischen 
8-9), dauerten 10—12 Stunden, gingen mit Polyurie einher und endeten 
mit Uebelkeit und Erbrechen. Patient ist durch das Leiden, gegen welches 
er alle nıöglichen Carea ohne Erfolg augewandet hat, materiell und körper- 
lich ganz heruntergekommen und hat sich einige Zeit mit Selbstmord- 
gedanken getragen. Objectiv bietet er wenig. Druck auf die Gegend der 
Schmerzen ist schmerzlos, nur stärkeres Drücken auf den Bauch bei mög- 
lichst . erschlaffter Bauchdecke ruft Schmerz hervor. Sonst ansser Ver. 
grösserung und Verhärtung der Inguinaldrüsen nichts bemerkenswertbes. 
Der in der Naebt gelassene Urin beträgt ca. 1800 ccm, sp. Gew. 1008, 
während am Tage sehr wenig Urin gelassen wird. 

Dia Diagnose: Neuralgie des N. splanchlicus, welche 0. 
durch Ausschliessung der Colica renalis, der Crises nephrotiques, der 
Nephritis stellte, wurde durch die gläuzende Wirkung der antisyphilitischen 
Cur (Jodcalium) bestätigt, durch welche die Anfälle bald gemildert warden, 
bis sie nach 11 Tagen völlig ausblieben. 
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Nach O. haben die syphilitischen Neuralgien folgende Merkmale: 
. Das Auftreten der Anfälle periodisch und zur Nachtzeit. 
| 2. Das doppelseitige Auftreten der Intercostalneuralgien (während sonst 
| Intercostalneuralgien einseitig sind). 

3 Die Abwesenheit der Entartungsreaction, ungeachtet der langen Dauer 
der Nouralgie, was natürlich für die Abwesenheit anatomischer Ver- 
änderungen im Nerven oder in seinen Zweigen und Ganglien spricht. 

4. Das Auftreten der Neuralgie ohne jede äussere Veranlassung. 

5. Anzeichen einer tiberstandenen oder noch vorhandenen Syphilis resp 
| die Anamnese in dieser Richtung. 

| Die Prognose ist selbst bei langer Dauer günstig. Die Behandlung 
| zerfällt in zwei Theile: 1. Die radicale Therapie durch Hg. und J -Präparate, 
2. die symptomatische durch Mittel, welche sonst bei Neuralgien angewendet 
werden (Electricität, Bäder, ableitende Reize in Form von Vesicatoren, 
Aetzungen mit dem Paquelin, Brompräparate, Arsenik ete.). Das wichtigste 
ist selbstverständlich die specifische Therapie. Die Jodpräparate geben in 
einzelnen Fällen ausgezeichnete Resultate, in anderen bleiben sie wirkungs- 
los. Als Hg.-Präparat wendet O. vorzugsweise Calomel in subcutanen In- 
"jeetionen an. Die Wirkung der Therapie ist überraschend. In 2—3 Wochen 
sind die Kranken geheilt. O. weist darauf hin, dass auch Lanceraux 3 
Fälle von Neuralgien der Nn. sacrales (Isobias) erwähnt, welche durch die 
autiluetische Car wie durch einen Zauber wichen. Hoppe. 


bb 
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295) Raymond: Contribution à l’étude de la syphilis du systéme nerveux 
(Paralysie générale, méningo-myélite vasculaire diffuse et lésions syphilitiques 
des vaisseaux). 





(Arch. de Neurol. XXVII, 68, 84.) 
| R. versucht den Nachweis zu führen, dass das anatomische Sabstrat 
; der progressiven Paralyse bei vorangegangener Syphilis in einer chronischen, 
‚ diffusen, von den Capillaren der Hirnrinde ausgehenden Meningo-Encepha- 
litis besteht. Die Frage, ob etwa die Veränderungen andere sind, wenn 
: sonst keine Syphilis nachweisbar war, lässt er offen, da er selbst nur die Gehirne 
‚ von 3 sicher luetischen Paralytikern untersuchen konnte; aus dem gleichen 
Grunde will er auch die Frage nach der ätiologischen Bedeutung der 
Syphilis für die Paralyse nicht genaner erörtern, sondern er änssert nur 
im Allgemeinen seine Ansicht dahin, dass wohl 900%, aller Paralytischen 
syphilitische Antecedentien hätten. R. giebt zunächst eine genaue Kranken- 
gessbichte seiner 3 Fälle und beschreibt dann eingehend die bei ihnen am 
Contralnervensyatem gefundenen Veränderangen; eine Reihe recht sorgfältig 
ausgeführter Zeichnungen dienen zur Erläuterung der Befunde und erleichtern 
sehr wesentlich das Verständniss. Hr glaubt aus seinen Ausführuagen den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass b>i der progressiven Paralyse boi vorau- 
gegangener Syphilis zunächst Veränderangen an den Gefässen der grauen 
Substanz und der Pia mater auftreten und zwar unter der Form der End. 
arteriitis obliterans, der Periarteriitis und Periphlebitis. Namentlich, wenn 
der chronisch entzündliche Process sich auch auf die grösseren Gefässe aus- 
gebreitet hat, tritt bei diesem die Kernvermehrung oft in Form kleiner 
Knötchen, kleiner Gummata auf. In einem späteren Stadium tritt auch eine 
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Alteration der Zellen hinzu; die Ganglienzellen werden atrophisch, die 
Neurogliszellen hypertrophiren, die Nervenfasern schwinden, das Gewebe 
wird sclerotisch. Nicht jeder Syphilitische, dessen Hirngefässe die typischen 
Veränderungen zeigen, muss dessbalb Paralytiker werden. Der weitere 
Verlauf wird vielmehr sebr wesentlich davon abhängen, ob die nervösen 
Elemente eine genügende Widerstandskraft gegenüber den durch die Gefäss- 
alteration gesetzten Ernährungsstörungen besitzen; hierbei tritt unter den 
schwächenden Momenten besonders die Heredität in den Vordergrund. 
Falkenberg-Lichtenberg. 


296) Lacour: Sur un cas de syndrome de Weber. 
(Revue neurologique, Nr. 13, 1893.) 

Wiederhoite Schwindelanfälle, gefolgt von Lähmung des linken Ou. 
lon.otorins und rechtsseitiger Hemiplegie mit Betheiliguug des Facialis und 
Hypoglossus (syndrome de Weber) und Lähmung des M. obliquus ocalı 
inferior. Antisyphilitische Behandlung. Heilung. Der Fall betraf eine 
wWOjährige Frau; L. nimmt als Ursache des Symptomencomplexes eine 
meningitische gummöse Plaque an, die an der inneren Partie des Fusses 
des linkeu Pedunculus und dem Ursprunge des Stammes des linken Oculo- 
motorius ihren Sitz hatte. Der günstige Ausgang des Falles ist bemerkens- 
werth, da es in fast allen früheren Beobachtungen zum letalen Exitus kam. 

L. Löwenfeld. 


297) Charles E. Nammack (New-York): „Cerebellar Syphiloma. 
(The Medic. Record, 4. Nov. 93.) 

Ein 44jähriger Mann litt seit einem Monate, nachdem er 14 Jahre 
zuvor die ersten Zeichen von Syphilis dargeboten hatte, an Schwindel, Er- 
brechen, Doppelsehen, Gehschwäche, Schwäche der linken Hand, doppel. 
seitigem Hinterhauptsschmerz, Sausen und Taubheit des linken Ohres. Dabei 
bestand Neigung nach rechts zu fallen, schwankender characteristischer Gang, 
Verstärkung der Kniereflexe. — Durch Jodkali erfolgte schnell Besserung. 

| Voigt (Oeynhausen). 


298) Louis Fischer (New-York): „Tbe Opium habit in children“. (Der 
gewohnheitsmässige Gebrauch des Opiums bei Kindern.) 
(The Medic. Record, 17. Febr. 94.) 

Nach Verf. gehören eine grosse Anzahl von Fällen, in denen, nament- 
lich im Sommer, die Diagnose auf Atrophie, Marasmus, Magen- und Darm- 
cataırh u. s. w. gestellt wird, nicht diesen Krankheitsarten an, sondern 
der Opiumvergiftung. Er bebandelte in den letzten beiden Jahren 22 solche 
Fälle (3 davon mit tödtlioheın Ausgange), in welchen die Mutter, die 
Amme, ein unvorsichtiger Arzt dem Kinde allzulange und reichlich Opium 
und seine Bestandtheile in allen möglichen Formen gegeben hatten. Als 
fast constante Symptome zeigten sich: Aufstossen, Erbrechen, Schlaflosigkeit, 
Icterus (im späteren Verlauf'), zeitweise gesteigerte, zeitweise fehlende 
Reflexe, anhaltende Reizbarkeit, Nervosität, Rubelosigkeit, Stupor abwechselnd 
mit Coma, Blasenlähmung, Jucken, Ameisenkriechen u. s. w. Unter den 
Heilmitteln bewährten sich am ıneisten Sulfonal, |Bromid , heisse Bäder, 
Lupulin, Chloralamid, Nährklystiere. Voigt (Oeynhausen). 





299) Prof. Dr. M. Bernhardt: Ueber die Gompertz’schen Anomalien der 
indirecten electrischen Erregbarkeit und ihre Beziehung zur chronischen 
Bleivergiftung. 

(Berl. klin. Wochenschrift 1694, Nr. 12.) 

B. widerlegt die Gompertz’sche Behauptung, dass bei an Bleicachexie 
leidenden Menschen, auch wenn sie nicht gelähmt sind und nie gelähmt 
waren, am N. radialis durch die electrische Exploration schon früh die 
Zeichen degenerativer Neuritis erschlossen werden können, indem er nach- 
weist, dass durchaus nicht alle Bleikranken an ihrem nicht gelähmten 
Radialisgebiet die Gompertz'sche Anomalie (Schwinden der Reaction, für 
den positiven Pol des Oeffnungsinductionsstromes, später der galvanischen 
Anodenschliessungszuckung) zeigen, und dass dieselbe auch bei vollkommen 
gesunden Menschen, welche mit Blei nie etwas zu thun hatten, vorkommt. 

Hoppe. 


300) S. E. Henschen och A. Hildebrand: Eit fall af arsenik förlam- 
ning, med. bämatomyeli och polyneurit. 
(Upsala läkarefören. förhandlingar. Bd. 29, Nr. 3, S. 129.) 

Die folgende Krankengeschichte ist Jer erste Fall von Section bei 
Arsenikläbmung, welcher tiberhaupt beobachtet worden ist. Die micros- 
copische Untersuchung ist im Juli 1883 vorgenommen und die Resultate 
im Februar 1891 in dem Upsalaer Verein der Aerzte mitgetheilt worden. 
Es bandelt sich um eine 49jäbrige Frau, welche von Kindbeit au epi- 
leptischen Anfällen gelitten hatte. Am 27. Januar 1883 erhielt sie von 
einer umherreisenden Mannsperson ein weisses geschmackloses Pulver, 
welches als ein vortreffliches Mittel geg.n Fallsucht empfohlen wurde. 
An demselben Abend nahm sie von diesem Pulver ungefähr einen halben 
Theelöffel voll ein. Mitten in der Nacht erwachte sie mit starken Er- 
brechungen und hatte am folgeuden Tage mehrere sehr dünne Stublgänge. 
Noch an demselben Tage fühlte sie Stechen in Händen und Füssen. Am 
dritten Tage Paralyse der unteren Extremitäten und bald auch der oberen. 
Ausserdem allgemeine Schwäche und Abmagerung, Anästhesie der Hände 
und Unterarme und lortwährend Parästhesien und Schmerzen. Die Para- 
Iysen der oberen Extremitäten nahmen später ab, in den Beinen dauerten 
sie aber fort. Die Sensibilität war vermindert in allen Extremitäten, 
ebenso die electrische Erregbarkeit, welche im Peroneusgebiet vollkommen 
erloschen war. Die Patellar- und Plantarreflexe fehlten. Keine Störung 
der Blas-. oder des Mastdarms. — Die microscopische Untersuchung der 
peripheren Nerven (nur die sich am Rüekenmark befindenden Nervenwurzeln 
wurden untersucht) zeigte ausgesprochene Neuritis. Viele Nervenfasern, zum 
Theil ganze Bündel, färbten sich nicht bei der Weigert’schen Methode. . Im 
Rückenmark war die Anzahl der Ganglienzellen sehr vermindert. Die 
meisten der zurückgebliebenen waren pathologisch verändert, ohne Ausläufer, 
von verminderter Grösse und unregelmässiger, eckiger Form mit körnigem 
Inbalt, mitunter ohne Spur von Zellkernen. Die Goll’schen Stränge 
waren degenerirt. In dem Lendenmarke fand sich eine Höble von 1 cm 
Höhe, 1 mm Durchschnitt in der grauen Substanz der linken Seite. Die 
Ränder waren aufgelockert und mit vielen rothen Blutkörperchen bedeckt; 
solche fanden sich auch zahlreich in der Umgebung. 
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Die Verff. heben hervor, dass die Arsenikvergiftung also Veränder. 
ungen sowohl des Rtickenmarks als der peripherischen Nerven hervorraft 
und, wie es scheint, gleichzeitig. 

Der Abbandlung ist eine colorirte Tafel beigegeben. 

Koch (Kopenhagen). 


IL. Therapie 
301) P. Marie: Sur un cas de guérison du myxoedème par l’ingestion 
de glande thyroïde de mouton et sur les accidents qui peuvent survenir au 
cours du traitement thyroïdien. } 
(Soc. méd. du Hôp. in Bullet. médic. 1894, Nr 12.) 

Dame, seit 8 Jahren an ausgesprochenem Myxödem leidend. Behand- 
lung: Schilddrüseneinverleibung, täglich 2 Drüsen (4 T,appen) vom Schaf 
ungekocht in Bouillon. Schon am anderen Morgen stieg die Temperatur 
(bis dahin zwischen 370 und 37,3%) auf 389 und hielt sich auf dieser Höhe 
die nächsten 10 Tage lang. Gleichzeitig, in derselben Naoht noch, stellte 
sich eine beträchtliche Steigerung der Diurese ein; ferner Kriebelgefühl iu 
den Beinen und Kopfschmerzen, am dritten Tage Schlaflosigkeit und 
Schmerzen in den Gliedern. Am Morgen des vierten Tages liess sich schon 
eine recht auffällige Veränderung der Gesichtszüge constatiren ; besonders 
die Falten unter den Augen haben beträchtlich abgenommen und sihd fast 
verschwunden. Puls 102 (vordem 76 - 80). Die Dosis wird auf einen 
Schilddrüsenlappen pro die herabgesetzt. Am 6. Tage der Behandlung hatte 
die Besserung deutliche Fortschritte gemacht; die Kranke beginnt wieder 
zu schwitzen; die Gesichtsschwellung ist schon zurückgegangen; die Sprache 
ist freier; die Haut im Gesicht und an den Händen lässt sich schon in 
Falten hochheben; Coustipation verschwunden. Die unangenehmen Er- 
scheinungen dagegen steigerten sich; es gesellte sich complete Anorexie, 
intensiver Durst, allgenıeine Schwäche ein; daher die Behandlung am 10. 
Tage ausgesetzt. Trotzdem blieben dieselben noch einige Tage lang besteben. 
Die Temperatur fiel zwar sofort und kehrte progressiv zar Norm zurück. 
Die Besserung des Allgemeinzustandes schritt contiouirlich fort. — 21 Tage 
nach dem Aussetzen der Behandlung, nachdem die Kranke eine Influenza 
von kurzer Dauer überstanden hatte, wurde (dieselbe wieder aufgenommen, 
und zwar alle 2 Tage ein Lappen verordnet. Nachdem 3 Lappen auf. 
gebraucht waren, stellten sich die alten Unannehmlichkeiten von neuem ein; 
Temperatur jedoch nicht merklich erhöht. Daher Behandlung während der 
folgenden 20 Tage wieder sistirt. Von da ab wurde die Dosis auf 3/$ Lappen 
alle 5 Tage reducirt. Dabei blieben die nachtheiligen Folgen fern. Die 
Bessernng schritt stetig fort. — Gute 2 Monate nach Beginn der Behand- 
lung: Das Gesicht hat ein vollständig normales Aussehen angenommen; 
die Schwerfälligkeit und das Alpdrücken waren vollständig geschwunden. 
Der Geist ist frisch und frei geworden, die Kranke zeigt Neigung zur 
Zerstrenuug. Die Haare in den Achselhöhlen beginnen zu treiben, such 
die Fingernägel scheinen sich ersetzen zu wollen u. a. m. Das Gewicht 
hatte sich von 102 auf 85 kg vermindert. — Im Anschluss an die obige 
Beobachtung bespricht M. die verschiedenen Methoden der Sohilddrüsen- 
therapie, von denen er der Einverleibung per os den Vorzug giebt, um 


— 379 — 


den unangenehmen Zwischenfällen (Polyurie, Temperatursteigerung, Puls- 
beschleunigung, Schlaflosigkeit, Schmerzen in den Gliedern) vorzubeugen. 
Buschan. 


302) A. Hoche: Versuche mit Curarin (Böhm) bei Tetanie. Aus der 
psych. Klinik zu Strassburg. 


(Neurol. Centralblatt 2894, Nr. 8.) 


Nachdem schon Berger bei Tetanie Injectionen von Curare mit gün- 
stigem Erfolge angewendet hatte, hat H. desgleichen bei einem interessanten 
Falle von chroniseher Tetanie sehr günstige Erfolge mit dem wirksamen 
Bestandtheile des Curare dem Cararin erzielt. Die Anfälle, welche bei einem 
21jäbrigen Mädchen, welches anfangs (Januar 1392) selten, schliesslich aber 
täglich 3—4mal auftraten und von einstündiger Dauer waren, begannen 
nach einer Beibe von Prodromalerscheinungen (Herzklopfen, zunehmende 
Athemfrequenz und Seusationen in den Extremitäten) in den iländen, 
ergriffen die Muskeln des Gesichts und des Nackens und immer neue 
Muskelgruppen, die Strecker an den Beinen und am Rücken, die Muskel 
des Kehlkopfes und des Schlundes, zum Theil auch die inneren Augen- 
muskeln nnd zuletzt die Mm. intercostales (nur die Muskeln des Kau- 
apparates and der Blase blieben andauernd frei), Während der Krampf 
der Intercostales eine exoessive Schmerzhaftigkeit verursachte, lag die Kranke 
schliessich mit heftigem Laryngostridor, jagender flacher Resphation, für 
kürzere oder längere Zeit opisthotonisch, gegen Ende des Anfalls in Schweiss 
gebadet da. Im Intervall zwischen zwei Anfällen war die electrische 
Erregbarkeit normal oder nur wenig erhöbt, nahm dann rasch zu kurz vor 
und bis zum Beginn der Krampferscheinungen, war nach dem Aufhören des 
Anfalls schon bedeutend geringer als beim Beginn desselben, um bald 
wieder zur Norm herabzusinken. 


Während der schwersten Anfälle war das Sensorium leicht getrübt, 
sonst wurden wiederholt das Auftreten von Herpes im Gebiete des linken 
N. aurioulo- temporalis, Tremor der Hände und vorübergehende Paresen der 
Arme beobachtet. 


Die Anwendung des Cuorarin, welche durch die bedrohlichen Erschein- 
ungen von Seiten des Larynx und der Athmungsmuskulatur veranlasst 
wurde, hatte den Erfolg, dass die Gesammtdauer der einzelnen Anfälle bis 
auf 32 Minuten abgekürzt wurde und dass mehrfach subjectiv eine Er- 
leichterung, objectiv eine Minderung der Intensität eintrat. Die Dosis 
stjeg von 1/4 bis 8/4 mg. Schon die Dosis von 0,6 mg rief deutliche, 
wenn auch nicht ausgedehnte Läbmungserscheinungen hervor, während Hof- 
mann, welcher Curarin in einem Falle von Tetanus anwandte, selbst bei 
12 mg zwar Speicbelfluss, Singultus, aussetzende Respiration, aber keine 
Lähmungserscheinungen sah. 


Hoppe. 
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303) William Philipp Spratling (New-York): „Some observations on 
the action and value of hyoscyamine in nervous and mental diseases“. 
(Einige Beobachtungen über Wirkung und \Verth des Hyoscyamin bei 
Nerven- und Geisteskraukheiten. ) 

(The Medic. Record. 27. Januar 94.) 

Verf. fasst die Ergebnisse seiner Untersachungen und Erfahrungen 
dahin zusammen: 1. Das Hyoscyamin darf niemals in Fällen acuter Geistes. 
krankheit gegehen werden; 2. ebenso wenig ist es am Platze, wo die zu 
bekämpfende Krankheit, uamentlich des Gehirns und seiner Häute, mit 
Congestions- oder Entzündungs-Erscheinungen einhergeht; 3. auch in Fällen 
vorhandener oder drobender Erschöpfung ist es zu vermeiden; 4. zur 
Erzeugung von Schlaf ist es gänzlich untauglich; 5. dagegen ist es in den- 
jenigen Fällen chronischer Erkrankung des Nervensystems nützlich, in 
denen man einen ausgedehnten Tremor beruhigen will. Und ebenso erweist 
es sich bei solchen chronischen Geisteskrankheiten hilfreich, bei denen 
motorische Störungen im Vordergrund stehen. 


m 


Voigt (Oeynhausen). 


304) J. B. Mattison: „The modern and human treatment of the Mor- 
phine disease“. (Die moderne humane Behandlung der Morphiamsucht.) 
(The Medical Record, 23. Dec., 93.) 

Verf. bespricht und verwirft sowohl die Lewinstein'sche, als die 
Erleumeyer’sche Bebandlung des Morphinismas als zu grausam. Dagegen 
empfiehlt er, um dem Kranken schnell und doch ohne Qual zu helfen, 
Bromkali, Codein und Trional: dieselben müssen je nach der Besonderheit 
des Falls theils einzeln innerhalb weniger Tage hinter einander, tbeils zu 
gleicher Zeit gegeben werden. 

Voigt (Oeynhausen). 


305) Alfred Parkin: The treatment of chronic hydrocephalus by basal 
drainage. | 
(The Lancet, 13. Nov. 93, pg. 1244.) 

Die schon in der Lancet (Juli 1893) beschriebene Methode wurde in 
folgendem Falle angewendet: 

Elfmonatliches Kind mit grossem Kopf, weiter Fontanelle; Stirnbein 
und Seitenwandbeine noch nicht vereinigt; Augen prominent; keine 
Krämpfe, ab und zu reizbar; Gesicht, Gehör gut. Tuberculose in der 
Familie Die Vergrösserung des Schädels ist erst seit dem 5. Monat 
bemerkt: der Kopf nahm während der Behandlung an Umfang zu, das 
Kind wurde schnell schlechter, es trat Erbrechen ein. Puls 84. 

Operation in leichter Narcose. Punction etwa 1 Zoll unterhalb der 
Crista superior des Hinterhauptbeins und 1/9 Zoll rechts von der Mittel- 
linie;: Drainage. Am folgenden Tage besserer Zustand, Puls 128. Am 
18. Tage nach der Operation Entfernung der Drainage. 3 Monat nach 
der Operation guter Zustand des Kindes. 

Wichmann. 
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IV. Original-Vereinsherichte. 


XIX. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden am 2. u. 3. Juni 1894. 


Von Privatdocent Dr. Sommer. 


Wir suchen in Folgeudem das reichhaltige Material der Vorträge in- 
baltlich zu gruppiren. In anatomischer Beziehung war vor allem der Vor- 
trag von Nissl, welchen ich in extenso veröffentliche, von Wichtigkeit, 
da er neue Bahnen eröffnet. Eine exacte Einzeluntersuchung mit bewährten 
Methoden bot der Vortrag von 

Kausch (Strassburg): Die Lage des Trochleariskerns. 

Als IV. Kern sind in der Literatur 3 Gruppen von Ganglienzellen 
beschrieben: 1. Westphal’s binterer kleinzelliger IV. Kern, zuerst 1587 von 
Westphal erwähnt, 1891 von demselben dem N. IV. nicht mehr zugerechnet. 
2. Der Nucleus ventr. post. Oculomotorii, der in einer Vertiefung des 
hinteren Längsbüudels liegt. 3. Westphal’s Trochlearis-Hauptkern, zwischen 
hinterem Längsbündel und Aquaeduct. Sylvii. 

Die älteren Literaturangaben sind ungenau und zweideutig. In der 
Arbeit von Westphal und Siemerliog 1891 über die chron. progr. Augen- 
muskellähmong wird der IV. Hauptkern als alleiniger IV. Kern angesehen, 
weil die IV. Fasern in ihm enden sollen, der Nucl. ventr. post. als ein 
Oculomotoriuskern aus folgenden Gründen: 

1. Der Nerv. ventr. post. und der übrige III. Kern haben faserreiches 

Grundgewebe, der IV. Hanptkern faserarmes. 

2. Die Zellen des IV. Hauptkernes sollen grösser sein, als die des 

N. ventr. pcst. und des III. Kernes. 

3. Die IV. Fasern enden nicht im N. ventr, post., sondern im IV. 

Hauptkern. 

4. Patholog. Fälle. 

= Kausch behauptet, dass Westphal’s IV. Hauptkern nicht IV. Kern 
ist, dass der N. ventr. post. alleiniger IV. Kern ist. Als Gründe 
führt er an: 

1. Jeder motor. Nervenkern: hat ein reiches Netz feinerer und gröberer 

Nervonfasern zwischen den Zellen. . Der .IV. Hauptkera wäre der 

einzige ohne diesen Faserreichtbum. u 

2. K. sieht die IV. Fasern: im N. ventr. post.: enden ‚Keinen . einzigen 
in den IV. Hauptkern treten. . 

8. K. sieht die Zellen des IV. Hauptkernes nicht. als motorische an, 
sie sind nicht multipolar. Sie sind auch nicht grösser als die des 
N. ventr. post. 

4. Die distalsten III. Fasern verlassen den III Kern erheblich oral- 
wärts vom Kern im hinteren Längsbtindel. Wenn diese aus dem 
N. ventr. post. kämen, wtürden sie aber erst ein grosses Stick oral- 
wärts, durch den Kern hindurch verlaufen, dann im rechten Winkel 
ventralwärts umbiegen und austreten. Alle anderen motorischen 
Kerne senden ibre Wurzelfasern sofort aus. 

6. Die patholog. Fälle stimmen mit K.'s Auffassung besser überein, als 
mit der von Westphal und Siemerling; so besonders ein Fall, in, dem 
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Nerv. III und IV degenerirt, N. veutr. post. und tibriger IIL Kern 
atropbisch sind, IV. Hauptkern normal ist. (Autoreferat.) 


Dr. H. Reinhold (Freibarg i. B.): Sectionsbericht und Epikrise des 
am 7. Juni 1890 von Herrn Geh. Rath Bäumler der Versammlung vor- 
gestellten Falles von chronischer Spinalaffection. 


Bei dem am 7. Juni 1890 in Baden-Baden vorgestellten*) Kranken 
der Freiburger medic. Klinik, einem 44jährigen Bäcker, bestanden folgende 
Symptome: Spastische Parese der Arme und Beine mit beträchtlicher 
Steigerung der Reflexe; beim Gehen wird das linke Bein etwas geschle.derts 
Brach-Romberg'sches Phänomen. Hochgradige Störung der Sensibilität, 
besonders an den oberen Extremitäten; namentlich im Gebiete des Muskel. 
sinns, ferner des Tastsinns und der Temperatur-Empfindung, während die 
Schmerzempfindung viel weniger herabgesetzt ist. Die Bewegungen des 
Kranken sind bis zu einem gewissen Grade incoordinirt, jedoch nur 
insoweit, als za ihrer Ausführung eine sensorische Controlle nothwendig 
ist. Dagegen sind z. B. die mimischen Handbewegungen bei lebhaftem 
Gesticuliren durchaus sicher und stetig. Leichte Blasen- und Mastdarm- 
störungen. Von Seiten der Kopfnerven keinerlei Erscheinungen. — 


Der Kranke hatte im 15. Lebensjahre ein schweres Trauma erlitten 
indem er unter ein Mühlrad gerieth; nach diesem Unfall war er 3/, Jahr 
bettlägerig und angeblich an allen 4 Extremitäten gelähmt gewesen. — 
Luas war nicht sicher festgestellt. — 


Eine bestimmte Diagnose liess sioh intra vitam nicht stellen, in 
erster Linie wurde an Syringomyelie gedacht. Gegeu eine functionelle 
Erkrankung („traumatische Neurose“) sprach das Feblen aller cerebrel.neur- 
asthenisohen bezw. hysterischen Symptome, sowie auch die Form und Ver. 
theilang der motorischen und sensiblen Störungen. — Patient starb am 
19. XII. 1892 im Freiburger Bürgerspital. — 


Die Autopsie (am 20. XII. 1892) ergab im Gehirn nichts Ab- 
normes, während das Rückenmark schon frisch, noch mehr aber nach 
vollendeter Härtung sehr prägnante Veränderungen aufwies: zunächst eine 
Höhlenbildung (Syringomyelie), vom mittleren Halsmark bis zum 
Anfangstheil der Oblongata hinaufreichend; diese Höhle, von einer sieh 
deutlich abhebenden Wand umgeben, nimmt im Wesentlichen das Gebiet 
hinter dem Centralkanal, also die Hinterstrangregion ein, wie aus der 
herumgegebenen Abbildung ersichtlich. Ferner findet sich eine strang- 
fürmige Degeneration der Pyramiden-Seitenstrang-, Klein 
hirnseitenstrangbahnen und der Goll'sohen Stränge, die wahr 
scheinlich nicht als secandäre, sondern als selbstständige Veränderung auf- 
zufassen ist; die microscopische Untersuchung des Rückenmarks ist aller- 
dings noch “nicht völlig abgeschlossen Der Befund erinuert an die von 
Strümpell beschriebene Form der oombinirten Systemerkrankung, sowie 
an die Veränderungen des RM bei der ,atactischen Paranlegie“ voa 


*) Cfr. den Bericht über die XV. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 1890. Arch. f. Psychiatrie. Bd. XXII, Heft 2. 
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Gowers (Demonstration von Präparaten). - Auch die Combination einer 
Syringomyelie mit combinirter Strangdegeneration, wie sie hier vorzu- 
liegen scheint, ist bereits früher von Strümpell beschrieben worden. 
Besonders auffällig ist nun ein weiterer Befund, nämlich der von 
altem Blutpigment in reichlicher Menge, nicht nur in der Wand der 
Höhle, sondern auch in den übrigen Ruckenmarksabschnitten, bis in’s 
Lendenmark hinab. Dies Pigment, ia Form bräunlicher Schollen, findet 
sich vorwiegend in den Gefässscheiden, stellenweise aber auch frei 
im Gewebe der degenerirten Stränge liegend; ferner auch in der Pia spina. 
lis. Es liegt nahe, diesen Befund mit dem voransgegangenen Trauma in 
Zusammenbang zu bringen. Die weitere genaue mioroscopische Untersuchung 
wird zeigen, ob auch für die Höhlenbildung ein genetischer Zusammenhang 
mit dem Trauma aus dem histologischen Befunde wahrscheinlich gemacht 
werden kann, oder ob auch hier congenitale Entwicklungsanomalien des 
Centralkanals eine Rolle gespielt haben. Jedenfalls ist es durchaus nicht 
unwahrscheinlich, dass das Trauma den ersten Anstoss sowohl zu der 
Höhlenbildung, als auch zur Entwicklung der Strangdegeneration gegeben hat. 
Für die klinischen Erscheinungen haben wir somit ein recht präg- 
nantes anatomisches Substrat: für die spastische Parese der Extremitäten 
die Erkrankung der Pyramidenbahn, für die Sensibilitätsstörungen die Läsion 
der hinteren Rückenmarksbälfte im Bereiche der Syringomyelie. Wie weit 
dabei eine Schädigung der grauen Substanz, wie weit die Unter- 
brechung der Leitungsbahnen in Betracht kommt, muss bis zu vollständigem 
Abschluss der microscopischen Untersuchung noch dahingestellt bleiben; 
für die Störung des Tastsinns und des Muskelgefühls wird jedenfalls die 
Affection der Hinterstränge in erster Linie massgebend gewesen sein. Dass 
trotz der Hinterstrang - Erkrankung eine Steigerung der Sehnenreflexe 
bestehen konnte, erklärt sich aus dem Freibleiben der Wurzeleintrittszone, 
speciell auch im Lendenmark, wo überhaupt die Hinterstrang-Affection 
geringer ist, als in den oberen Rtickenmarkspartion. —  (Autoreferat.) 


Hoche (Strassburg) : Ueber Muskelatrophie bei progressiver Paralyse. 

Ausgehend von den Fällen vun Degeneration peripherischer 
Nerven und Muskelatrophie bei Tabes fügt der Vortr. den spär- 
lichen bisher vorliegenden entsprechenden Beobachtungen bei progres- 
siver Paralyse zwei neue binzu. | 

Bei 2 männlichen Paralytikern, die sich noch nicht im cachectischen 
Stadium befanden, hatte sich im Thenar resp. Hypothenar und den In- 
terosseis eine unregelmässige Atrophie mit oompleter EaR ent- 
wickelt; bei beiden fehlten die Kniephänomene Die micros- 
copisohe Untersuchung ergab bei dem einen plötzlich gestorbenen Kranken 
neben der Affeotion der Hiuterstränge eine degenerative Atrophie 
der betr. Muskeln , bei intacten Vorderhörnern, intacten Vorderarm- 
nerven. — In den epikritischen Bemerkungen wendet sich Vortr. gegen 
die besonders in Frankreich vertretene Lehre von der Identität der 
Tabes und der progressiven Paralyse; er erörtert namentlich die Gründe, 
die gegen die von den Anhängern dieser Lehre gemachte Annahme sprechen, 
dass die Erkrankung der Seitenstränge eine secundäre, irgendwie von 
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der cerebralen Affection abhängig sei; er giebt zu, dass der Tabes und der 
progressiven Paralys: (abgesahen von gemeinsamen ätioligischen Beziehangen 
zur Lues, über deren Häufigkeit die Meinungen noch divergiren) wohl 
gemeinsam sei ler primäre Schwund der nervö;en Elemente, bestreitet 
aber, dass dieses und die bekannte häufige Coïncidenz von Tabes uni Pari. 
lyse genügen, um beide Krankheiten zu identificiren. 

Für die progressive Paralyse nimmt er eine locale Selbstständig. 
heit des pathologischen Processes in den einzelnen Abschnitten des Central. 
nervensystems an und ist geneigt, diess Annahme auch auf die peripherischen 
Theile auszudehnen. Beobachtungen von der oben beschriebenen Art er- 
scheinen geeignet, dies zu stützen. (Autoreferat.) 

D. Gerhardt (Strassburg): Ueber das Verhalten der Reflexe bei 
Querdurchtrennung des Rückenmarkes. 

_ In den letzten Jahren wurde von mehreren Autoren, besonders von 
Bastian in England, behauptet, dass bei völliger Durchtrennung des oberen 
Rückenmarkes die Reflexe in der unteren Körperhälfte regelmässig erlöschen, 
dass Steigerung der Reflexe direct auf das Erhaltensein leitender Rücken- 
markssabstauz schliessen lasse und dass alle bis jetzt vorliegenden Mit- 
theilungen entgegengesetzten Inhalts auf ungenügender klinischer oder ana. 
tomischer Untersuchung beruhen. | 

Demgegenüber berichtet G. über einen Fall von Tumor der Brust- 
wirbel mit totaler Rückenmarkscompression, der 41/2 Jahre auf der Strass. 
burger med. Klinik beobachtet worden war und bis zu seinem Tod Beflr- | 
steigerung gezeigt hatte. Die Section ergab, dass das Rückenmark an der 
Compressionsstelle in eine dünne durschscheinende Masse verwandelt war. 
Die microscopische Untersuchung zeigte hier nur lockeres, wahrscheinlich 
arachnoideales Bindegewebe, keinerlei erhaltene Nervensulstanz. | 

Der Fall spricht entschieden gegen die Schlüsse, welche Bastian nad 
seine Anhänger aus ihren Beobachtungen gezogen haben und stützt die alte | 
Lehre von der Reflexsteigerung bei völliger Unterbrechung des Hals- oder 
Brustmarks, die mit den Ergebnissen des Thierexperiments völlig übereinstimmt. 

(Autoreferat.) 
(Schluss folgt.) 


—m [un 


Personalien. 


Am 6. Juli starb in Köln nach kurzem Leiden Herr Dr. med. Fried- 
rich Strauscheid im 30. Lebensjahr. Uns und unseren Lesern wird er 
als wackerer Kämpfer für die Wissenschaft der Psychiatrie und für das 
Wohl des psychiatrischen Standes unvergessen bleiben. 


Redactionelles. 


Die Fortsetzung des Verzeichnisses der neurologischen Literatar ist 
so gedruckt, dass sie mit dem ersten Theile zusammengeheftet werden kann. 
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I. Originalien. 
Kin Fall von Trinavengiung 


Vortrag, gehalten auf der XIV. Wanderversamnlung der südwestdeutechen 
Neurologen und Irrenärzte om 2. Juni 1894 in Baden-Baden 
von Dr. Ewald Hecker - Wiesbaden. 





Als Liebreich im Jahre 1869 das Chloralhydrat als Schlafmittel 
_ in unseren Arzneischatz einführte, war die allgemeine Erregung der Gemüther 
über die zauberhaften Wirkungen der subcutanen Morphiuminjectionen, die 
bekanntlich erst im Jahre 1863 in Folge einer Abhandlung von Graefe's 
bei uns Aufnahme gefunden, noch in vollstem Gange. — Jetzt, im Besitz 
zweier so souveräner Mittel, wähnte man das goldene Zeitalter der ewigen 
Ruhe und Schmerzlosigkeit gekommen nnd viele Aerzte befanden sich in : 
einem Begeisterungstaumel, wie wir ihn ähnlich erst vor Kurzem wieder 
durch die Entdeckung des Koch’schen Tuberculins hervorgerufen sahen. Wer 
von Ibnen, meine Herren, jene erstgenannte Zeit mit erlebt hat, der wird 
sich mit einem gewissen Unbehagen dessen erinnern, dass geraile in unserer 
Specialität ein uns jetzt unglaublich scheinender Missbrauch mit der Morphium- 
spritze, sowie mit dem Chloral, oft genug auch mit beiden Mitteln zugleich 
getrieben wurde. Einen gewissermassen versöhnenden Ausgleich dafür 
können wir darin finden, dass wiederum von unserer Saite zuerst sich die 
warnenden Stimmen gegen diesen gefährlichen Unfug erhoben. — Anfang 
der 70er Jahre wurden die ersten erschreckenden Beobachtungen über die 
Morphiumsucht von Laehr, Fiedler und Levinstein bekannt gegeben und 
fast zu gleicher Zeit schilderte Jolly in sehr eindringlicher Weise die 
gefährlichen Wirkungen des Chloralbydrat, dessen Vorzüge man seiner Meinung 
nach entschieden überschätze. Zugleich veröffentlichten Für stner, Frank, 
Bernhaı.t, Nötel u. A. eine Zahl von '"Todesfällen, die nach verbält- 
nissmässig kleinen Gaben des Mittels eingetreten waren, und immer häufiger 
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werdende Berichte über anderweite sehr üble Nachwirkungen des Chlorals 
schlossen sich daran So endete der schöne Traum von dar gefahrlosen 
Heilung aller Schmerzen und aller Schlaflosigkeit mit einem sehr hässlichen 
Erwachen. — Die Hoffnung aber, dass endlich doch ein Schlafmittel 
gefanden werde, dem jede tible Nebenwirkung fehlt, scheint trotz dieser 
herben Erfahrungen nicht aus den Gemüthern der Aerzte vertilgbar zu 
sein; denn auf jedes der im Laufe der letzten 20 Jahre erfundenen neuen 
Schlafmittel stürzten sich die Practiker mit einem in der That bewunderns- 
wertben Optimismus. Das Paraldehyd, das Amylenhydrat, das Methylal, 
das Chloroformamid, das Urethan, das Butylchloralhydrat, das Hypnon, das 
Acetal und endlich das Sulfonal traten der Reihe nach auf den Schauplatz 
und jedes galt zunächst sels absolut wirksam und ungefährlich. — Die Ent. 
täuschung folgte nach kürzerer oder längerer Zeit, sie blieb leider bei 
keinem der Mittel aus. Besonders niederschlagend war dieselhe in Bezug 
auf das Sulfonal, auf dessen Unschuld man verhältnissmässig am läogsten 
geschworen hat. Allerdings brachte es im Gegensatz zum Chlorsl und zu 
anderen seiner Vorgänger dem Herzen und dem Gefässsystem keinen 
Schaden ; desto deletärer aber haben sich seine Wirkangen auf das Central. 
nervensystem gezeigt und Erlenmeyer's Behauptung, dass das Salfonal 
zweifellos die Psyche zu schädigen un: dement zu machen. vermöge, schien 
sich leider in einzelnen Fällen als zutreffend zu erweisen. — Nach alledem 
musste eine gewisse ängstliche Skepsis den beiden neuesten Schlafmitteln, 
dem Trional und Tetronal, gegenüber trotz aller verlockenden Anpreisangen 
sehr wohl gerechtfertigt erscheinen und wir dürfen uns nicht wundern, 
wenn Lewin in seinem bekannten Buche „die Nebenwirkungen der Arznei- 
mittel“ *) mit Rücksicht auf die beiden genannten Hypnotica die Aeusserung 
thut: „Nur Mattigkeit und Schläfrigkeit werden als Nebenwirkungen an- 


gegoben. Es. ist mit Sicherheit sehr viel mehr davon bei wei- 


terem Gebrauche zu erwarten“. — 

Ich bin nun kürzlich in die Lage gekommen, diese Prophezeihnng an 
einer meiner Patientinnen in sehr fataler Weise in Erfüllung gahen zu 
. sehen und möchte mir erlauben, Ihnen, meine Herren, diesen Fall von 
Trionalvergiftung hier mitzutheilen, weil er namentlich ein Bervonısgen®: 
psychiatrisches Interesse darbietet. 

Die Patientin, eine BOjährige Dame, hatte s:hon vor ca. 10 Jahren 
wegen einer mässigen melancholischen Depression in meiner Behandlung 
gestanden. Sie erkraukte nach einer leichten Gemüthsbewegung im Decem- 
ber v. J. von Neuem unter densalben Erscheinungen wie das erste Mal. 
Sie verfiel in trübe Stimmung, hatte die Neigung, über ihre in vieler 
Beziehung traurige Vergangenheit nachzudenken, sich über Alles, was sie 
gethan, Vorwürfe zu machen. Sie fühlte sich zu jeder geistigen Thätigkeit 
unfähig, hatte namentlich die peinigende, entschieden nur subjective Empfin- 
dung, dass sie verdumme, sich nicht mit Anderen unterhalten könne Dazu 
wurde sie schlaflos und brachte die Nächte mit fortwährendem Grübeln uni 
Nachdenken zu. Sie hatte volles Krankheitsbewusstsein und klarste Krauk- 
heitseinsicht und verlangte selbst wieder in meine Anstalt einzutreten. 


*) 2, Auflage, Berlin 1893. 
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College Edinger, der die Patientin bei Ausbruch ihres jetzigen Zustandes 
behandelte, beschleunigte die Ueberführung zu mir auf's Aeusserste und ver. 
schrieb ihr zunächst, damit die sehr gequälte Patientin wenigstens Nachts 
Ruhe baben sollte, 11/9 Gramm Trional, das vortrefflich wirkte. 

Am 25. December kam die Patientin za mir. Da das Trional an. 
scheinend obne jede Nebenerscheinungen blieb und die Kranke vor d°n 
schlaflosen Nächten eine besondere Furcht empfand, sah ich leider zunächst 
keine Veranlassung, ihr das Schlafmittel zu entzieben. Am 5. Januar 
klagte sie über etwas Halsschmerzen und Schnupfen und blieb diesen und 


den folgenden Tag mit ganz leichtem Fieber im Bett. Als sie am dritten 


Tage wieder aufstand, hatte sie etwas Schwindel beim Ausgehen und musste 
sich wegen eines leichten Gefühls von Unsicherheit führen lassen. Am 
4. Tage glitt sie bei einem Spaziergange aus und fiel auf der Promenade 
hin. Sıe fühlte sich matt und elend, klagte aber sonst nichts Besonderes. 
Wir fassten diese Erscheinungen als Folge des vorausgegangenen vielleicht 
als Influenza zu dentenden Anfalles auf. Es war davon die Rede, ihr das 
Trional zu entziehen, sie sollte das Mittel zur Sicherheit nur an ihr Bett 
stellen, sie nahm es aber mit meiner Bewillignng doch weiter, weil sie 
sich jetzt noch mehr vor der Schlaflosigkeit fürchtete. Am 13. Januar 
musste ich eine Reise antreten und liess die Patientin unter der Weiter- 
behaudlung meines Assistenzarztes zurü.k. Als ich am 26. Januar wieder 
heimkehrte und die Kranke wiedersah, war ich über die Veränderung, die 
mit ihr vorgegangen war,. wahrbaft erschreckt. Sie bot das vollständige 
Bild einer beginnenden Dementia paralytira dar, das sich in den 13 Tagan 
meiner Abwesenheit in schneiler Steigerung der Symptome entwickelt hatte. 

Ihr Gang war vollständig unsicher und schwankend geworden, .sie 
konnte nicht geradeaus gehen, sondern taumelte immer schräg nach einer 
Seite hin. Dazu hatte sie ihr Orientirnngsvermögen vollständig verloren : 
sie wusste nie, za welcher Thür des ihr sonst wohlbekannten Sprechzimmers 
sie hinausgehen musste. Einmal hatte sie bei einer Mitpatientin die Thür 
eines Kleiderschrankes geöffnet, dieselbe mit der Zimmerth'r verwechselnd, 
mehrmals ging sie in ein falsches Zimmer, statt in das itrige. Bei der 
Morgentoilette konnte sie ihre Sachen nicht finden, obwohl ihr dieselben 
alle vom Mädchen vorher zurecht gelegt waren; sie konnte sich nicht 
erinnern, wo sie auch nur eine Minute vorher‘ etwas hingelegt hatte. Es 
war ibr nnmôüglich, eine einfache Handarbeit zu Stande zu bringen. Das 
Gedächtniss batte auch sonst erheblich gelitten, sie konnte sich auf ganz 
geläofige Namen nicht besinnen, besonders konnte sie nie das Wort Trional 
finden, so oft man es ihr auch immer wieder nannte. In ihren Reden zeigte sie 
oft die grösste Confusion, sie verwickelte sich, fortwährend Worte verwech. 
selnd, vielfach in ganz unverständlich bleibende Expectorationen, weil sie 
den Faden des Gedankenganges verlor. Sie, die früher eine bervorragende 
Rechnerin gewesen war, konnte nicht das einfachste Additionsexempel 
mehr richtig zu Stande bringen. Sie empfand ihre zunehmende geistige 
Schwäche selbst als sehr qualvoll und brach oft in Thränen darüber aus, 
wur überhanpt abnorm leicht zur Rührung und zum Weinen geneigt. Dabei 
zeigte sie eine ganz exquisit paralytische Sprachstörang. Sie verschleifte 
die Silben, versetzte die Buchstaben; in ihrem Gesicht zuckte und vibrirte 
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es fortwährend. — Besonders auffällig war anch die Veränderung ihrer 
Handschrift. Die Patientin hat selbst nach ihrer Genesung daranf auf- 
merksam gemacht, wie sich diese Störung in den Notizen ihres Ausgabe- 
buches vom 8.—25. Januar deutlich mit jedem Tage zunehmend erkennen 
lässt. Ich babe mir das betreffende Blatt aus dem Buche ausschneiden 
lassen und lege es Ibnen bier zur Ansicht vor. Es ist sehr interessant 
zu beobachten, wie die Schriftzüge immer zittriger und unsicherer werden. 
Besonders tritt dies bei einem Vergleich mit einer Abschrift des betreffenden 
Blattes, die die Dame jetzt angefertigt hat, merklich hervor. Die Buch- 
staben stehen 'nicht auf der Linie; über dem u in dem Worte Pulver auf 
der 2. Seite feblt der u-Strich. Am meisten characteristisch ist aber das 
letzte Wort, in welchem die Buchstaben „r“ und „e“ ausgelassen sind. Es 
steht da „Azeni“ statt ,Arzenei. Was den Inhalt betrifft, so findet sich 
zunächst auf pg. 1, da wo ich den blauen Pfeil hingezeichnet habe, eine 
Ziffer 53, der gar keine namentlich benannte Ausgabe entspricht. Dieselbe 
Zahl 53, ebenfalls vollständig als Ausgabe fingirt mit „Hecker“ davor, steht 
auf Seite 2, da wo ich den rothen Pfeil hingezeichnet babe. — Endlich 
ist die erste Seite falsch zusammengerechnet, statt 333 M. 4 Pf. muss es 
heissen 306 M. 20 Pf. — 

Dis körperliche Untersuchung der Patientin ergab keine weiteren 
Symptome: Papillenweite und Reaction waren normal, Patellarsehnenreflex 
erbalten, keine Sensibilitätsstörungen, Urin frei von Eiweiss und Zucker, 
zeigte auch keine auffallende Färbung. — Herr College Edinger, der am 
24. Januar von der Patientin einen Brief erhalten hatte, kam am 27. ber- 
über und brachte schon aus dem erhaltenen Scbriftstück denselben Eindruck 
mit, dass es sich um ein der Paralyse ähnliches Bi'’d handle — Den 
Gedanken, den Zustand als Folge einer Inflaenza anzuseben, mussten wir 
aufgeben, da ja die Diagnose nar missbräuchlich gestellt war und es sich 
nachweislich nur um einen sebr mässigen Nasenrachencatarrh gehandelt hatte. 
Dagegen kam es zur Sprache, dass die Patientin während meiner Abwesen- 
heit das Trional: in der Gabe von 1!/2 gr allabendlich weiter genommen 
hatte. Wir konnten jetzt kaum einen Augenblick im Zweifel sein, dass 
es sich um eine Trionalvergiftung handle. . Die Patientin wurde in’s Bett 
gelegt, das Trional wurde ihr entzogen und durch Hypnose ersetzt, die in 
Bezug auf den Schlaf sofort günstig wirkte. — Vom Tage des Aussetzens 
des Trionals an verschwanden innerhalb ca. 3 Wochen nach und nach die 
beängstigenden Erscheinungen. Die Sprachstörung verlor sieh, die Patientin 
konnte ihre Gedanken immör ‘besser ordnen, das Gedächtniss kehrte wieder 
zarück, nur blieb noch merkwürdig lange die Unfähigkeit bestehen, gerade 
auf das Wort ,Trional“ zu kommen. Nachzutragen wäre noch, dass die 
Kranke während des Zubettliegens über ein heftiges, nahezu schmerzhaftes 
Jucken in der Haut des ganzen Körpers klagte. Dasselbe verlor sich anf 
entsprechende bypnotische Suggestion jedesmal für mehrere Stunden, um 
allmälig ganz zu schwinden. Am 10. Tage stand die Patientin aus dem 
Bett auf. Sie war aber noch ausserordentlich schwach auf den Beinen und 
erst nach 5 Wochen konnte sie im Fahrstuhl die erste Ausfabrt machen 
und geführt einen Weg von höchstens 10 Minuten zu Fuss zurücklsgen. 
Die Schwäche beim Gehen hat sich auch jetzt noch nicht ganz verloren, 
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während im Uebrigen der Status quo ante ziemlich. wieder her- 
gestellt ist. 

Die Patientin hatte 36 Tage hindarch allabendlich eine Gabe von 
11/2 gr Trional genommen, also im Ganzen 54 gr. Wenn wir natürlich 
auch annehmen müssen, dass es sich bier um eine besondere Idiosyn- 
krasie handelt, wenn wir wohl auch weiter behaupten dürfen, dass bei 
früberer Erkenntniss der schädigenden Wirknng des Trionals und bei 
früherem Aussetzen desselben die Vergiftungserscheinungen nicht bis zu der 
beängstigenden Höhe gediehen wären, so beweirt der Fall doch, dass das 
Trional durchaus kein ungefährlicher Arzneikörper ist und gleich dem Sal- 
fonal tiefe Schädigung der Gehirnfunctionen herbeiführen kann. Uebrigens 
sind die bier aufgetretenen Symptome wohl nicht als specifische Ver- 
gifiungserscheinungen aufzufassen, wie sie in dem von Schulze verüffent. 
lichten Fall von tödtlicber Trionalvergiftung*) auftraten; es fehlt in meinem 
Fall auch die chaiactéristische Haematoporphyrinfärbung des Urins. Es 
handelt sich vielmehr um einen gewissermassen chronisch gewordenen Zu- 
stand: eigentbümlichber Schlaftrunkenheit, der aber doch durch seine Uauer 
und Eigenart bedenklich erscheinen muss. 

Wenn wir zum Schluss noch ganz kurz die Frage streifen wollen, 
welches vermuthlich die inneren Vorgänge sind, die solche Wirkungen des 
Trionals wie auch der übrigeb Schlafmittel hervorrufen, s0 sehen wir uns 
im Wesentlichen auf die Untersuchungen von Binz angewiesen, der nach 
Anwendung verschiedener Hypnotica. eine äusserst schwache nnd vorüber- 
gehende Gerinnung des Protoplasmas der Gehirnzellen annimmt und daraus 
die Herabsetzung der Gebirnfunctionen erklärt. -- Bei zu intensiver Ein. 
wirkung wegen Verabreichung zu grosser Dosen oder wegen vorhandener 
Idiosynkrusie wird diese Gurinnung sich begreiflicherweise nicht so schnell 
wieder ausgleichen können und dadurch eine länger dauernde Schädigung 
veranlassen. Ob auch beim natürlichen Schlaf eine ähnliche Gerinnung auf 
physiologischem Wege eintritt, dürfte schwer zu sagen sein. Jedenfalls 
sprechen die neuesten Untersuchungen Mosso’s dafür, dass die Bedingungen, 
unter denen der künstliche, durch Schlafinittel herbeigeführte Schlaf zu 
Stande kommt, vermuthlich ganz andere sind, als die, welche den nattr. 
lichen Schlaf veranlassen und begleiten. Mosso veröffentlicht in seinem 
Bach „Die Temperatur des Gehirns — Leipzig 1894* eine Reibe von 
Experimenten, aus denen unzweideutig bervorgeht, dass im Gegensatz zum 
natürlichen Schlaf, bei welchem die Temperatur im Gehirn zunächst unver- 
ändert bleibt, bei längerer Dauer aber sinkt, sich bei Einwirkung von 
Schlafmitteln eine nicht unbeträchtliche Erhöhung der Temperatur im Gehirn 
einstellt, während die Mastdarmtemperatur sich nicht verändert. Wir 
dürfen daraus wohl schliessen, dass während des künstlich erzeugten 
Schlafes lebhaftere Oxydativnsvorgänge eigenartigen Characters in den 
Gebirnzellen vor sich gehen, welche in den letzteren tiefer gehende Störungen 
zu veranlassen im Stande sind. 


— 





— 


*) Deutsch. medic. Wochenschrift 1894, Nr. 7. 
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Ueber Nenbanten für peychiatrische Kliniken 


Von Professor Rieger in Würzburg. 





Im Nachstehenden nnterbreite ich einem weiteren Leserkreis einige 
Bemerkungen, welche sich mir während einer 7jährigen Bau. und Gründungs- 
periode aufgedrängt und bis jetzt nur in ungedruckten Actenstücken ihre 
Formulirung gefunden haben. Eine specielle Beschreibung der Würzburger 
Klinik habe ich gegeben im Band V des klinischen Jahrbuchs. Die wich- 
tigste Frage psychiatrischer Bauprogramme, nämlich die: ob auch in Zn: 
kunft noch besondere „unruhige” oder ,Tob“-Abtheilungen gebaut werden 
sollen oder nicht? — habe ich erörtert in einem Aufsatz, der demnächst 
in Band VI des genaunten Jahrbuchs erscheinen wird. Im Nachstehenden 
gebe ich die allgemeineren Erwägungen wieder, die sich auf das Ganze 
beziehen. — Bezüglich des Bausystems überhaupt bin ich der Ansicht, 
dass einzelne, völlig getrennte Hänser, die ohne bedachte Gänge ans- 
schliesslich nur Communication unter freiem Himmel gestatteten, für eine 
Klivik unbrauchbar wären. Dieses System, welches für gewöhnliche Irren- 
anstalten, besonders solche, wo es hauptsächlich auf Beschäftigung der 
Kranken ankommt, entschieden das beste ist, passt nicht für eine Klinik, 
bei der die Hauptsache ist, dass viele frische Fälle und apeciell im Bett 
zu bebandeinde Krauke vorhanden sind, welche einerseits beständig unter 
sorgfältigster ärztlicher Aufsicht: zn stehen haben, andrerseits jederzeit mit 
grösster Leichtigkeit in den Hörsaal und die wissenschaftlichen Unter- 
suchungsräume, und zwar auch in ihren Batten, zu verbringen sind. Die 
Erfüllung dieser fandamental wichtigen Bedingungen ist unmöglich gemaoht, 
wenn die Krankenbauten völlig getrennt sind sowohl nnter sich als von 
den wissenschaftlichen Räumen. Es sin. also jedenfalls Ränme erforderlich, 
die alle durch völlig badeckte Corridore verbanden sind. Dieses Princip 
fübrt in seiner einfachsten Verwirklichung zu dem gewöhnliohen, ganz 
ungegliederten, Corridorsystem, gegen welches aber wiederum vor Allem 
der Einwand zu erbeben ist, dass es an einer gewissen Stillosig' 
keit leidet. Unter Stil verstehe ich nicht dasjenige, was man als 
äusseren architectonischen Stil bezeichnen küunte, da ja im Gegentheil 
ein solcher Bau vermöge seiner einheitlichen Anlage sich besonders „stilvoll* 
und palastartig gestalten kann; sondern vielmehr diejenige innere Beziehung, 
dass sich, wie bei einem Organismus, der Zweck und die Bedeutung der 
einzelnea Theile schon in der ganzen Anlage deutlich kennzeichnet. Wenn 
Theile v>n ganz verschiedener Bedeutung sich in der baulichen Anlage 
nicht characteristisch von einander abheben, so halte ich dies nicht für eine 
unwesentliche Aeusserlichkeit. Selbst wenn von einem, gegen die Form 
äusserst gleichgiltigen, Nützlichkeitsstandpunkt aus behanptet werden wollte: 
all’ dies sei ja für den guten Betrieb der Anstalt völlig einerlei, etwa 50, 
wie man ja schliesslich aus jedem noch so stillosen Geschirr, wenn es nur 
den Inhalt fasse, essen könne u. dergl., so wäre dies nicht einmal von 
diesem Standpunkt aus richtig. Denn wenn der, dem Leben der Anstalt 
einzuprägende Geist sich vollkommen goll entfalten können, so muss ef 
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au-h von Anfang an in passenden Räumen seine adäquate Form gefunden 
haben, von der auch im Betrieb vieles abbängt. Wesentlich diese von 
mir hier ausgesprochenen Gedanken liegen, mehr oder weniger bewusst, 
der Thatsache zu Grunde, dass in neuerer Zeit das System völlig getrennter 
Pavillons im Irreuanstaltswesen so grossen Anklang findet.: Dieses System 
ermöglicht eine viel grössere Individnalisirnng, es ist dabei möglich, jedem 
der Häuser seinen eigenen „Stil* zu geben, der völlig seiner jeweiligen 
Bedeutung nnd der Beschaffenheit der Categorie von Kranken angepasst 
werden kann, für welche es bestimmt ist. Da es nun aber, aus dem oben 
angegebenen Grunde für eine Klinik unbrauchbar ist, so ist für eine solche 
ein System zu wählen, das die Vorzüge der individuellen Ausprägung der 
Theile, soweit auch eine Klinik einer solchen bedarf, vereinigt mit der hier 
vor allem nöthigen Möglichkeit leichtesten Verkehrs zwischen den Theilen. 

Diese Erwägungen waren für mich vor allem massgebend beim Bau 
der Würzburger Klinik, bei welcher die Durchführung dieser Idee durch 
die Beschaffenheit des Bauplatzes und die geringe Anzahl der Krankenplätze 
wesentlich erleiohtert war. Indem der Plau gleichmässig den beiden gekenn- 
zeichneten Bedingungen angepasst wurde, glaube ich, dass hierin ein Typus 
sich entwickelt hat, der in der Hauptsache als No:::c'typus gelten kann. 
Seine beiden Centra sind einerseits im Vordergebäude: der Hörsaal mit 
Umgebung, andrerseits in deu Krankenbauten: der Wachsaal mit Umgebung, 
beide durch bequeme Fahrbahnen für Betten mit einander verbunden. Ich 
möchte keine klinische Vorlesung halten, wenn ich nicht in der Lage wäre, 
innerhalb ganz kurzer Zeit jeden Kranken ohne Aufregung und ohne zeit. 
raubendes Ankleiden etc. in den Hörsaal gebracht und wenu nöthig gefahren 
zu bekommen. 

Von besonderer principieller Wichtigkeit scheint mir auch, dass sich 
hei diesem Bausystem mit der grössten Leichtigkeit alle eingeheuderen 
Untersuchungen an Kranken im Un‘ersuchangszimmer vornehmen lassen 
statt in den Krankenräumen, wo sie einerseits immer unter Störung, mangel- 
haften Licht- und Raumverhältnissen zu leiden hätten, andrerseits unnöthige 
Aufregung verursachten. — Als ein Hauptpunkt des Systems dürfte ferner 
hervorzuheben sein, dass die Aerztewohnungen immer möglichst nahe bei 
der Wachabtheilung liegen sollen. Eine Centralisirung der Aerztewohnungen 
in einem gerade von den schwersten Kranken weitabgelegenen Centralgebäude 
erschien mir immer als der grösste Fehler eines klinischen Bauplans. Denn 
diese Anordnung enthält eine directe Verleugnung des wichtigsten Princips, 
das schon in der baulichen Anlage auf’s Deutlichste hervortreten sollte: 
des Princips der sorgfältigsten ärztlichen Aufsicht und speciell der ärzt- 
lichen Gegenwart bei allen Aufregungszuständen, welches sich folgender- 
massen formuliren lässt: Wie in einer geburtshilfiichen Klinik der Arzt 
jede Geburt, so muss er in der psychiatrischen Klinik jeden Aufregungs- 
zustand überwachan. Um dies zu erreichen, muss aber auch seine Wohnung 
#0 nahe als möglich beim Wachsaal sein. — Ich rechne für eine psychiatrische 
Klinik auf 10—12 Kranke einen Arzt (ohne den Director). Die Würz- 
barger Klinik hat demgemäss bei einem zwischen 40 und 60 schwankenden 
Krankenbestand tünf Assistenz. und Voloutärärzte. Diese können sich 
fäumlich und zeitlich so vertheilen, dass einer stets in genügender Nähe 
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des Ortes sich befindet, wo seine Gegenwart jedeu Augenblick nöthig 
werden kann. - 

Schliesslich betone ioh noch die räumliche Anordnuag des Wachsaals 
nach dem Princip, dass er möglichst häufig von Aerzten auch als Durchgang 
passirt werden muss. Ist dies der Fall, so wird das Personal des Wach. 
saals jeden Augenblick tiberrascht von eintretenden Aerzten, die in dem 
Würzburger Wachsaal von vier Seiten Zutritt haben. Man Yann ohne 
Usbertreibung sagen: es findet eine beständige Aerztecireulation statt, die 
jedenfalls viel mehr Werth hat als die sogenannten „Visiten“, bei welchen 
eine Ansammlung mehrerer conversirender Aerzte die Kranken aufregt. 
Aerztliche Conversationen gehören meines Erachtens in das Untersuchuugs- 
zimmer und in den Hörsaal. Im Wachsaal soll nicht conversirt, soudern 
conservirt, observirt und revidirt werden. Gegen die Gefahr der Miss. 
baudlung von Kranken durch Personal dürfte diese Aerztecirenlation das 
wirksamste Mittel sein. — 

Ich fasse das Princip der Raumvertheilung in einer psychiatrischen 
Klinik in die Worte zusammen: Jeder Raum soll so liegen, dass ihm das, 
für ihn nöthige, Maass ärztlicher Aufmerksamkeit mit der geringsteu An- 
strengung zu Theil werden kann. — — 

Endlich gestatte ich mir noch folgende Schlussbemerkung: Der grösste 
Fehler, der bei dem Bau einer Klinik begangen werden kann, ist der, dass 
man denjenigen, der sie in Betrieb setzen, der ihr Leben einhauchen soll, 
erst beruft, wenn sie irreparabel fertig ist. Denn die Wahrsobeinlichkeit 
einer prästabilirten Harmonie zwischen einem fertigen Gebäude und dem 
Geist des spät Hinzutretenden ist gering; und so wird in der Begel nur 
die Wahl bleiben: entweder dass der Mann ein sacrificium intellectus dem 
Getäude bringt, oder dass das Gebäude nur mit Ach und Krach den In- 
tentionen des Mannes angepasst werden kann. Man könnte sagen: Der 
Mann ist ja auch niobt unsterblich, und das Gleiche könnte sich dann beim 
Nachfolger ereignen. Dieser Einwand scheint mir aber nicht stichhaltig. 
Denn alles kommt auf den status nascendi an, auf den Zustand der tabula 
rasa, des unbeschriebenen Blattes Was hier geschieht, ist für die ganze 
Zukunft unwiderruflich und bestimmeud. Und dies sollte dana wenigstens 
aus einem Gusse und in einem stil geschehen, dass Gefäss und Inhalt 
harmoniren. 


III. 


zur pathologischen Anatomie der Hirn- und Rückenmarks-Irschüfterug 
Von Dr. G. Bikeles (Lemberg). 
Aus dem Laboratorium des Prof. Obersteiner in Wien. 
(Vorläufige Mittheilung.) 





Drei Meerschweinchen erbielten mittelst Percussionshammer eine Anzahl 
von Schlägen auf verschiedene Stellen des Kopfes und zwar bis zum Ein- 
tritt von ganz leichten epileptischen Krämpfen (nach der Methode von 
Westpbal). Bei dem einen wurde diese Procedur nur einmal vorgenommen, 
die übrigen zwei wurden hierauf noch mehrmals geschlagen. Die 
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Erscheinungen intra vitam äusserten sich theils in hochgradiger motorischer 
Ungescbicklichkeit, theils in Paresen, welche bei dem einen mit anhaltenden 
tonisch-clonischen Krämpfen complicirt waren; eigentliche epileptische An- 
fälle sind in keinem Falle auszulösen gewesen. Nach mehreren Wochen werden 
die Thiere getödtet. Bei der Obduction fand sich nur bei einem eine 
von der Oblongata bis zur Lendenanschwellung reichende Blutung innerhalb 
der zarten Meningen. Innerhalb des Centralnervensystems selbst ‚konnten 
such bei der micıoseopischen Untersuchung in keinem der Fülle irgendwelche 
Blutungen nachgewiesen werden, selbst keine capillären. In nach Marchi 
(Müller-Osmiumsäure) gefärbten Präparaten liess sich in allen 3 Fällen im 
ganzen Centralnervensystem deutliche “Degeneration der Markfasern mit 
Markscheidenzerfall constatiren. Dieselbe erscheint zunächst als eine 
diffuse, doch sind bei den einzelnen Thierexpesimenten verschiedene 
Fasergruppen und Systeme des Gehirns in besouders starker Weise lädirt, 
was wahrscheinlich von dr jeweiligeu Fortpflauzuugerichtung der ertheil’en 
Stösse abhängt. Gemeinschaftlich ist in allen das nicht 
Besahränktbleiben der Degeneration auf den Ein. 
wirkungsort des Trauma. Ziemlich übereinstimmend ist der Rüoken- 
markgbefund in allen 3 Fällen: Im Halsmark sind die schwarzen Sehollen 
im Vorderseitenstrang diffas und sehr zahlreich, viel geringer im Hinter- 
strang. Auch im Brustmark sind die schwarzen Schollen im bezeichneten 
Gebiete sehr gehäuft, wenn auch im Verhältoiss zu denen im Cervicalmark 
weniger dicht. Erst im Lumbalmark hört die Degeneration ganz auf, oder 
es sind nur noch geringe Ueberreste derselben zu sehen. 

Diese Befunde liefern eine beachtenswerthe Ergäozung zu denen von 
Schmauss (Virch Arch., B. 122, „über Rtickenmarkserschütterung“).. Man 
ersieht nämlich daraus, dass das Trauma nicht bluss eine Quellung der 
Axencylinder (vgl. Schmauss), sondern auch einen hochgradigen Markscheiden- 
zerfall zu erzeugen im Stande ist. Der Process kann daher mit Recht als 
traumatisch degenerative Neuritis bezeiohnet werden. Weiter ist 
zu betonen, dass die Färbung nach Marchi sehr auffallende pathologische 
Befunde an Stellen aufdeokt, welche gewiss nur indireot vom Trauma 
betroffen worden sein können (auch nicht von der Wirkung durch Contre-Coup), 
während nach Schmauss die starke und ansgedehnte Veränderung der Axen- 
eylinder nur entsprechend der Höhe der Einwirkungsstelle des Trauma sich 
findet. Wenn hier nur von degenerativen neuritischen Veränderungen die 
Rede ist, so sollen damit etwaige Alterationen in den Ganglienzellen keines- 
wegs ausgeschlossen werden, nur besitzt man bis jetzt kein binreichend 
empfindliches und verlässliohes Reagens für feinere Veräaderangen in der 
Zellstructur; selbst die Methode von Nissl dürfte hier nicht ausreichen. — 
Mit Rücksicht anf diese experimentellen Ergebnisse ist man zum Ausspruch 
berechtigt, dass die Gehirnerschütterung eine über das 
gesammte Centralnervensystem ausgehreitete Beleidi- 
gung der markhaltigen Nervenfasern zur Folge hat. Es darf 
wohl angenommen werden, dass mittelst der Metbode von Marchi in der 
richtigen Zeit nach dem Trauma auch beim Menschen Zerfallsproducte der 
markhaltigen Nervenfasern nachzuweisen sein werden. Ä 

Was die Rückenmarkserschütterung beim Menschen anbetrifit, 
so gewinnt 1. vor allem die Ausicht von Obersteiner, Leyden und Schmauss, 
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wonach die nach Traumen auftretenden Erweichungsherde als direote Folgen 
der durch den Stoss bewirkten Abtödtang der Nervensubstanz (nnd nicht 
durch vorausgegangene Blatungen) aufzufassen sind, an Evidenz. 2. Einige 
Beobachtungeri aus der neneren Literatur, woranter auch eine eigene, in denen 
manche Symptome nach kürzerer oder längerer Zeit zariick- 
gingen, könnten wohl lediglich auf eine ausgebreitete Erkrankung der 
Nervenfasern von der oben beschriebenen Natur bezogen werden. Diese 
Fälle müsste mau als „traumatische (degenerative) Riückenmarkserschütterang" 
bezeichnen; die nachherige Besserung wirde mit ler Regeneration in Zu- 
sammenbang zu bringen sein. 3. Es kann das Bild einer fanotionellen 
Krankheitsform vorwalten („traimatische Neurose“) mit einzelnen besonders 
schweren Symptomen, da ja manche Fasersysteme viel stärker getroffen zu 
sein pflegen als andere. 4. Selbst wenn das Krankheitsbild nach einer 
heftigen Rückenmarkserschütterung sich in nichts von einer 
Hysterie unterscheidet, so muss man sich doch hüten. das Trauma immer 
bloss als Agent provocateur, wie es nach der Ansicht der Schule Charcot's 
gilt, anzusehen. Eine Läsion, die so tiefgreifende und diffuse Veränderungen 
in den markhaltigen Nervenfasern, auch in solchen, die von der Einwirkungs- 
stelle ziemlich entfernt sind, hervorzurufen im Stande ist, mag ja wohl bei 
minder starker Einwirkung derselben keinen Ausfall, wohl aber eine Herab- 
setzung der functionellen Leistungsfähigkeit herbeiführen. Die tranmatische 
Neurose (allerdings muss das Traun'a einen gewissen Grad erreicht haben) 
wird daher forensisch insoferne eine gesonderte Stellung einnehmen, als 
das Trauma mitunter die hereditäre Belastung zu ersetzen vermar. 

Es ist ferner sehr wahrscheinlich, dass ein die Wirbelsäul treffendes 
Trauma seinen schädigenden Einfluss auch gegen das Gehirn zu äussern 
wird. so wie wir es in umgekehrter Richtung gesehen haben. — 

Die näheren Details, namentlich Angaben über jene Faserparthien des 
Gehirns, die besonders leicht vom Trauma berührt werden können, werde 
ich in der ausführlichen Mittheilung auseinandersetzen. Hier war es mir 
nur daram zu thun, darauf aufmerksam zu machen, dass ein localisirtes 
Trauma sehr ausgebreitete Veränderungen im ganzen 
Centralnervensystem zu seczen vermag, welche den 
meisten Untersuchungsmethoden entgehen und dass wir 
darin wenigstens einen Theil der anatomischen Grund- 
lagen für viele als „funotionell® angesehene trauma. 
tische Neurosen gefunden zu haben glauben. 


IL. Referate und Kritiken. 





A. Nervenheilkunde. 
I, Pathologie. 
a) Gehirn. 
306) A. Haig: The physics of the craniel circulation and the pathology 
of headache, epilepsy and mental depressior. 
(Brain. Spring-Summer 1898, pg. 280.) 
: H. hat bereits in einer Arbeit (Brain 1891) die Ursache bestimmter 
Fälle von Kopfschmerz, Epilepsie und geistiger Depression von der Aus 
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scheidung der Harnsäure im Urin abhängig gemacht. Viel Harnsärre im 
Urin zeige viel Harnsänresalze im Blunt an. Diese letzteren bewirkten 
durch Contraction der kleinen Arterien und Capillaren kalte Haut, kühle 
Extremitäten, spärlichen Urin und führten durch die gleiche Gefüssalteration 
im Gehirn zu Kopfschmerz, Krämpfen und geistiger Depression. In vor- 
liegender Arbeit sucht H. zu beweisen, dass Harnsäuresalze thatsächlich die 
kleinen Gefässe contrahiren und dadurch hohe Gefässspannung bewirken 
und dass dies auch in der Gehirneirculation geschieht. Bei seinen Ans. 
führungen geht H. ausfübrlich auf die Arbeiten von Geigel, Lewy und 
Grashey ein. Das Resultat der hohen arteriellen Spannung im Gehirn ist 
mehr oder weniger Stasis und Hyperämie in. der intra craniellen Ciroulation, 
wodurch eben die Kopfschmerzen, geistige Depression und Krämpfe bedingt 
werden. H. bespricht dann besonders ausführlich die Migräne und manche 
Fälle von Epilepsie. Auch Hysterie und Uraemie werden von ihm anf 
gleiche Ursache zurückgeführt. In Consequenz giebt er dann therapeutische 
Vorschläge und sucht die Wirkung mancher Droguen (z. B. des Calomels) 
in manchen Fällen durch ihren erschlaffenden Einfluss auf die Gefässe zu 
erklären. Man solle in schweren Fällen von Migräne und Epilepsie die 
Kranken vegetarisch ernähren, ein Vorschlag, der zwar nicht neu ist, 
aber mebr Beachtung verdient, als bisher geschieht. 
Wichmann. : 
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307) R. Geigel: Gehirnkrankbeiten. 
(Sep.-Abdr. aus der „Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften“, 
Abth. I, Band interne Medicin u. Kinderkrankheiten, Heft 16 17.) 

Die Frage, ob eine Abhandlung über die Gehirnkrankheiten von dem 
Umfunge von 24 Druckseiten für den Arzt von irgend welchem Nutzen 
sein kann, nachdem jedes Lehrbuch der speciellen Pathologie diesen Krank- 
heiten eine grössere Seitenzahl widmet, dürfte selbst von den Herausgebern 
der „Bibliothek der gesammten medicinischen Wissenschaften“ kaum ernst- 
haft bejaht werden. Von dem Verfasser, der bezüglich der Raumbeme ssung 
wohl ganz extra culpam sein dürfte, können wir nur sagen, dass er sich 
der ibm gewordenen Aufgabe einer maximalen Condensation des grossen 
Stoffes mit Geschick entledigt hat. L. Löwenfeld. 


308) Ziehen: Aphasie. 
(Sep.-Abdr. aus der Realeneyklopädie der gesammten Heilkunde, 3. Auflage.) 

Ziehen gebt in seiner Darstellung, welche eine treffliche Vebersicht 
über den gegenwärtigen Staod unserer Kenntnisse von den central bedingten 
Sprachstörungen bietet, bei Eintheilung dieser von anatomischen Gesichts. 
punkten aus. Er unterscheidet Aphasien und Anarthrien je nach dem Sitze 
der Läsion, resp. Functionsstörung. Als Aphasie ist nach ibm „jede cor- 
ticale, von Störungen der Objeotvorstellungen und ihrer Associationen unter- 
einander unabhängige Störung des Sprechens“ zu bezeichnen. Als Anarthrien 
sind dagegen diejenigen Sprachstörungen zusammenzufassen, „welche durch 
Erkrankungen der Projectionsfasern erster Ordnung oder Erkrankung der 
Nervenkerne des Pons und der Oblongata bedingt sind“. Als typische 
Formen der Aphasie schildert er: 1. Motorische A., 2. intercentrale A. 
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(Wernicke's Leitungsaphasie), 3. sensorische A., 4. transcurticale sensorische 
A., 5. transcorticale motorische A. An die Besprechung dieser Aphasien 
reiht er die der gemischten Formen und der verschiedenartigen Störungen 
des Lesens und Schreibens an, Die Anarthrien werden nach dem Sitze der 
zu Grunde liegenden Läsion in fasciouläre und nucleare gesondert. Den 
Schluss bilden kritische Bemerkungen über die subcorticale sensorische 
Aphasie, die subcorticale Agraphie und Alexie Wernicke's. Als Anhang 
ist eine Uebersicht aller central bedingten Sprachstörungen mit Ausnahms 
der nuolearen Anarthrien beigegeben, die wir ihrer practischen Verwerth- 
barkeit halber weiter unten folgen lassen. Von den Einzelheiten der 
Z.'schen Darstelluug können "wir bier im Rahmen eines kurzen Referate; 
nur die Haupteintheilung derselben berühren. Z. hebt mit Becht hervor, 
dass nach den derzeit vorliegenden Beobachtangen die Rinde der ausschliess- 
liche Ort aller und jeder Coordination von Sprachbewegangen, der verbalen, 
syllabaren und litteralen ist, dass die frühere Annahme, welch» die litterale 
Coordination in die Nervenkerne des Pons und der Oblongata verlegte, sich 
nicht mehr aufrecht erhalten lässt. Aus der corticalen Coordination sämnt- 
liober Sprachbewegungen folgert nun Z. weiter, dass die nuclearen und 
fasciculären (infra- und subcorticalen) Sprachstörungen ausschliesslich anf 
Lähmung und nicht auf Coordinationsstörangen beruhen, und er fasst die- 
selben unter der Bezeichnung Anarthrien zusammen, während er jede corti- 
cale (Coordinations-) Störung der Sprachbewegungen als Apbasie betitelt. 
Bisher wurde für die Unterscheidung von Apbasie und Anarthrie wenigstens 
von den Meisten die Form der Sprachstörung als massgebend erachtet. Als 
Arthrie oder Dysarthrie galten Störuugen im Bereiche der literalen Coor- 
dination — Articulationsstörungen — allein, während als Aphasie wessnt- 
lich Störungen der Wortbildung und des Wortverständnisses aufgefasst 
wurden. Die Ziehan'sche Umwerthung der beiden Begriffe von anatomischen 
Gesichtspunkten aus erscheint dem Ref. aus mehreren Grünen unannehmbar. 

Für die Eiutheilung von Sprachstörungen giebt im Allgemeinen die 
Form derselben jedenfalls eine sicherere Basis als die Localität der ana- 
tomischen Befunde, weil diese in vivo nicht immer genauer zu bestimmen 
ist. Die oben erwähnte Z.’sche Annahme, dass die nuclearen und fa::ciculüren 
Sprachstörungen ausschliesslich auf Lähmung und niobt auf Coordinations- 
störangen beruhen, würde nur dann zutreffen, wenn die Bahn für die 
sprachlichen Impulse znsammenfallen würde mit der Bahn für die willkür- 
liche Innervation der Sprachmuskeln, eine eigene Sprachbahn nicht existiren 
würde. Die gesonderte Existenz einer solchen Bahn ist jedoch nicht zu 
bezweifeln*), sie wird auch von Z. angenommen. Die Unterbrechung oder 
Schädigung dieser Bahn muss aber bezüglich der Coordiuation der Sprach- 
bewegungen die Folgen haben, welche Läsionen der Rinde zukommen, Aus- 
fall oder Veränderung der speciell sprachlichen motorischen Impulse. Z. 
bemerkt auch, dass die Symptome der fasciculären Anarthrie im Wesent- 
lichen, sofern die Babnunterbrechung vollständig ist, sich mit denjenigen 
der centralen motorischen Aphasie decken. Die fasciculäre Anarthrie 


*) Vergl. Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Ceutralorgan®, 
4. Aufl., 8. 201. | 
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repräseñtirt demvach klinisch nur eine Aphasie und es ist nicht zu ersehen, 
warum sie von dieser Gruppe von Sprachstörungen getrennt und mit den 
bulbären Anarthrien vereinigt werden soll. Anf der anderen Seite besteht 
kein Hinderniss, neben den bulbären Anarthrien solche corticalen Ursprungs 
anzunehmen, wenn wir auch zugeben müssen, dass letztere auf Coordinations- 
störungen, erstere anf Lähmung beruhen. L. Löwenfeld. 


309) Klinke-Tost: Ueber das Verhalten der Tangentialfasern der Gross. 
hirorinde von Idioten. 
(Archiv für Psychiatrie, Bd. XXV, H. 2.) 

Die von Vulpius für die normale Hirnrinde aufgestellte Methode der. 
Zählung von Tangentialfasern ünd Darstellung der Zahlenverhältnisse in 
Corven verwendet Verf. bei der Untersuchung von 12 patholog. Hirnrinden 
und zwar 7 Fälle von Idiotie, 1 Fall von Paralyse, 2 Fälle von einfächer 
Seelenstörung und 2 Fälle von Altersblödsinn. Zur Untersuchung kamen 
von jedem Gehirn in gleicher Reihenfolge: Stücke aus der I. und III. 
linken Frontalwindung, aus der III. rechten Frontalwindung, aus der reohten 
vorderen Centralwindung, aus der I. linken Temporalwindung, aus dem 
rechten Hinterbauptslappen. Gezählt wurde an den nach Weigert gefärbten 
Präparaten einzeln: Die äusseren Tangentialfasern, die mittleren (supre- 
radiäres Flechtwerk), die tiefen Tangentialfasern (interradiäres Fiechtwetk) 
und die Fasern des Baillarger'schen resp. Viqu. d'Azyr'schen Streifens. 

Die gefundenen Zahlenwerthe sind in Curven übersichtlich dargestellt. 

Die Hauptschlüsse, die Verf. daraus zieht, sind folgende: 

„Allgemeine Ervpäbrungsstörungen, wie sie bei Idioten beobachtet 
werden, hemmen die Entwicklung der Tangentialfasern. Im Alter tritt eine 
geringe, bei Dementia senilis eina intensivere Abnahme der Fasern ein. 
Die Faserabnahme kann weit unter die bei einzelnen Idioten beobachtète 
Faserzahl herabsinken. Die Faseranzahl, die in den einzelnen Hirnprovinzen 
nicht die gleiche ist, zeigt die höchsten Zahleu in der rechten Central. 
windung, der am nächsten der rechte Occipitallappen steht. Die geringe 
Faserentwicklung in idiotischen Gehirnen entspricht in einzelnen Fällen der 
Altersstufe, in der das Gehirn durch den betreffenden Factor geschädigt 
wird. Der Frontallappen ist am meisten von der geringen Faserentwicklung 
betroffen. Von allen Fasersystemen leiden am meisten die äusseren 
Tangentialfasern unter dem Faserrückgaug“. Weber- Würzburg. 


310) Frederic Taylor: Disease of the corpora qnadrigemina. 
(Brit. medic. Journ. 1893, 18. Nov., pg. 1102.) 

Ein 4jähriger Knabe ist seit 4 Monaten krank und zeigt an 
Bild: Taumelnder Gang, langsame Sprache; Ataxie der Arme und Beine. 
Der Kopf und Nacken oscilliren in der Richtung von vorn nach hinten ; 
fast vollständige Ophthalmoplegia externa, doppelseitige Ptosis, rechts 
stärker als links, etwas seitlicher Nystagmus, Pupillen leicht und u Be 
erweitert, reagiren auf Licht. keine Neuritis optica oder Chorioiditis. Amau- 
rose. Nach einem Monat halb bewusstlos; Schluckbeschwerden, Schwäche 
der Arme und Beine. 6 Monate nach Auftreten der ersten Symptome Tod. 
Section ergiebt: Kleinhirn völlig gesund, aber corpora quadrigemina, durch 
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glio-sarcomatüse Neubildung verwandelt und erweicht, gran und gelalinÿs. 
Aebnliche graue, gelatinöse Masse an der Hirnbasis zwischen crura cerehri und 
diese an ihrer Innenseite mit afficirend. Die Nerv..oculomotor. sind ab- 
gelüst. In der rechten Orbita alle vom Oculomotorius versorgten Muskeln 
atrophisch. Wichmann. 


811) J. E. Greiwe aus Cincinnati: Ein solitärer Tuberkel im rechten 
Grossbirnschenkel, bezw. ir er Haube, mit Degeneration der Schleife. (Aus 
dem St. Hedwigs-Krankenhause zu Berlin.) 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 4 u. 5.) 

Der Patient, welcher seit mehreren Jahren an Husten litt, bemerkte 
Anfang October 1890 eine allmählig eintretende und sich verschlimmernde 
Lähmung des linken Armes und des linken Beines. Dazu kamen clonische 
Krämpfe im linken Vorderarm, welche sich aber bald verloren, und Par- 
ästhesien (Gefühl von Eingeschlafensein) an den Fingern der linken Hand. 
Zuletzt begann er schlecht zu sehen und auf dem linken Ohre schlecht zn 
hören. Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus Juni 1851 zeigte er ausser 
der linksseitigen Parese (spastischer Gang und Nachschleppen des linken 
Beines, gesteigerter Patellarreflex links) hochgradige Neuritis optica rechts 
und beginnende links); au der Lunge die .deutlichen Zeichen von Phtise 
(Sputum .mit T. B.). 

Im weiteren Verlaufe stellte sich linksseitige Facialis- und Hypoglossus- 
parese ein, während zeitweilig Doppelsehen anitrat. Unter zunehmender 
Apathie und Benommenheit erfolgte am 27. September 91 der Tod. 

Die Diagnose wurde auf Hirnschenkeltumor (Taberkel) gestellt. Die 
Section ergab einen haselnussgrossen harten Tuberkel in der Haube des 
rechten Grosshirnschenkels, welcher tief eingebettet dicht am inneren unl 
hinteren Rande des Thal. opt. lag, dessen hinteres Ende sich erweicht 
zeigte und nach hinten bis in die Vierhügelgegend reichte, von welcher der 
innere und mittlere Theil vollständig zerstört war. Ausserdem befanden 
sich an dem ‘stark oedematösen Gehirn in der Fossa Sylvii entlang den 
Grefässen zahlreiche Miliartuberkel und einige stecknadelkopfgrosse gelbe 
Knötchen. 

An der Peripherie des Tumor liessen sich durch die microscopische 
Untersuchang deutliche Tuberkelbacillen nachweisen. Besonders stark war 
ihre Ausdehnung in der Media und Adventitia eines au der äussersten 
Peripherie gelegenen in allen Schichten bedeutend verdickten Gefässes. 

Die microscopische Untersuchung des Gebirns ergab Degeneration in 
dem vorderen und binteren Vierhügel rechterseits, in der Formatio reticularis, 
im Bindearm, in der lateralen und medialen Schleife. Die Entartung nılım 
nach unten zu ab; in der Brücke zeigte ausser der Formatio reticularis der 
innere Theil der medialen Schleife noch Degeneration und warde am untersten 
Theil der Brücke sehr geriug, während sie unten im Gebiet der Oliven- 
zwischenscbicht deutlich bervortrat. Im mittleren Felde der Olivenzwischen- 
schicht zeigte sich nur ein leichter Faserausfall unter den Querfasern, ausser- 
dem fand sich eine circamscripte Degeneration im Corpus restiforme in der 
Gegend des Austrittes der Acusticuswurzel. Der Thalamus opticus und die 
beiden Nn. optici zeigten hochgradige Degeneration, während der Tractus 
opticus nicht betheiligt war. 
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Dio macroscopischen und ERICTOSCO DIaEhER Befunde sind durch Ab- 
bildungen erläutert. 

G. schliesst daran eine ‚vergleichende Darstellung einiger anderer bis 
jetzt beobachteter Fälle mit Degeneration der Schleife. Als unzweifelhaftes 
Resultat derselben hebt G. hervor, dass ein Zusammenhang der Olive mit 
dem Kleiohiru durch da: Corpus restiforme gebildet wird. 

| Hoppe. 


812) Dr. Vialet (Paris): Les cent'es cérébraux de la vision et l’appareil 
visuel intracérébral. 
(Felix Alcan, 1893. Preis 15 M.) 

V. hat 5 Fälle von Hemiauopsie microscopisoh untersucht (Pal's 
Methode). Fall I und II stellten sich bei der klinischen Beobachtung als 
Hemianopsia homonyma sinistra bezw. dextra dar. Fall IT[, aus welchem 
Dejerine eine neue Form von „reiner Wortblindheit” ableitet, betraf einen 
Patienten mit Hemianopsia homvuyma dextra, welcher keinen Buchstaben 
lesen konnte, dagegen vermochte er von selbst und auch, wenn man ihm 
dictirte, zu schreiben; nur beim Absobreiben maohte er Fehler. Fall [IV 
und V waren Fälle von gewöhnlicher Wortblindheit in Folge Läsion des 
Gyrus angularis, die mit Hemianopsie verbunden waren. Die beiden letzten 
Fälle bestätigen die Ansicht von Segain nnd Dejerine, dass die Hemianopsio 
bei der Wortblindheit ihre Entstehung einem Zerstörungsprocess in der 
Tiefe der intracerebralen Sehfasern verdankt. Alle 5 Fälle aber lehren, 
dass die ganz verschiedenen cortiealen Läsionen, welche Hemianopsia oder 
Kindenblindheit erzeugen können, je nachdem sie ein- oder doppelseitig sind, 
ihren Sitz an der Iunenfläche der Occipitallappen haben und ausstrahlen in 
den Bereich der Fissura calcarina. Sowohl die Theorie Beinhard’s, sowie 
die von Henschen sind zu verwerfen, Nach Reinhard kommt die äussere 
Fläche des Oceipitallappens bei der Perception der Gesichtseindrücke haupt- 
sächlich in Betracht, Henschen verlegt das Behcentrum aussschliesslieh in 
die Fissura calcarina. | 

Die Vialet'schen Fälle von (totaler) Hemianopsia ergaben drei ganz 
verschiedene Befunde, obwohl der klinische ganz gleich war. In einem Falle 
war nur der vordere Theil des Cuneus lädirt, in einem anderen Falle war 
der Cuneus in seiner ganzen Ausdehnung betroffen. In einem dritten Falle, 
bei welchem Lobulus lingualis, Lobulus fusiformis, sowie die Spitze der 
Hinterhauptslappen ergriffen waren, zeigte sich nur der. hintere Theil der 
Fissura calcarina erweicht. 

Vialet folgert aus diesen Füllen, dass sowohl eine Läsion des Gaves 
wie des Lobulus lingualis und fusiformis, als auch der Spitze der Occipital- 
lappen — jede für sich — Hemianopsia erzeugen kann. — Monakow nimmt 
an, ‘ass das Sehcentrum nicht nur auf der Innenfläche des Oceipitallappens 
liegt, sondern auch auf dessen Aussenfläche bis zum Gyrus angularis 
hinüberreicht. Vialet verwirft diese Ansicht und sagt, dass das corticale 
Seheentrum ausschliesslich auf die Innenfläche des Occipitallappens beschränkt 
sei. Dasselbe werde nach vorn begrenzt von der Fissura perpendic. int., 
nach oben vom oberen Rande der Hemispbäre, nach unten vom unteren 
Rand der dritten Occipitalwindung und nach hinten von der Spitze des 
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Hinterbauptlappens. Die Fissura celesrina rpiele als Centrum der Sehsphäre 
eine hervorragende Rolle, wie auch ihr frühzeitiges Auftreten im Fötalleben 
und ihre gute Ernährung durch die Art. calcarina beweise. 

Fall III. Bei demselben hatte eine Läsion des Lobus lingualis und 
fusiformis eine typische Hemiachromatopsie zur Folge, welche später in 
eine vollständige Hemianopsie überging. Dieselbe ist wohl so zu erklären, 
dass es sich bei beiden Störungen nur um die verschiedene Intensität ein. 
und desselben pathologischen Processes handelte, dass der Hemiachromatopsie 
vielleicht nur ein der Embolie der art. calcar. nachfolgendes ischämisches 
Phänomen zu Grunde lag, während die Hemianopsie der Ausdruck der 
späteren Necrose der von dem ramus calcarinus versorgten Gehirntheile ist. 
Verrey’s und Henschen’s Befunde scheinen gleichfalls für diese Auffassung 
zu sprechen. 23 | | 
Aus dem Studium der secundären Degenerationen in den 5 erwähnten 
Füllen zieht V. folgende Schlüsse über den Verlauf der optischen intra- 
cerebrelen Leitungsfasern : Die vom Cuneus ausgehenden Fasern schlagen 
2 verschiedene Wege ein. Die von seinem oberen Theile kommenden Fasern 
verlaufen über dem Forceps. major und gehen um die obere Wand des 
Coruu occipitale herum. Die vom unteren Theile des Cuneus abgehenden 
Fasern vereinigen sich mit den Projectionsfasern, welche von der Fissura 
calcarina und vom Lobus lingualis kommen, ziehen schräg von oben nach 
unten und von hinten nach vorn, machen eiue Spiraltour am die untere 
Wand des Cornu occipitale, um an seine äussere Wand zu gelangen. Die 
vom Lobus fasiformis entspringenden Fasern theilen sich in 2 Portionen. 
Die einen — und zwar die Minderzahl — kommen aus der inneren Hälfte 
der:Hirnwindung und vereinigen sich mit den vorher erwähnten Fasern, 
om schliesslich demselben Lauf zu folgen. Die anderen aus seiner äusseren 
Hülfte kommenden ziehen theils zu dem unteren ‘theils zu dem äusseren 
Theil des Ventrikels. Die Projectionsfasern endlich, die von der Spitze 
des: Occipitalleppens ausgehen, begeben sich in ihrer. Mehrzahl direct zur 
äusseren Wand des Cornu occipitale. Alle diese Fasern, die unter der 
Binde mit den anderen Associationsfasern vermischt sind, trennen sich von 
ihnen in der Nachbarschaft der weissen Subst. saggitalis (d. i. von innen 
nach aussen Fibrae callorae, Gratiolet'sche Sehstrahlungen und Fascicalus 
longitudinalis inferior), kreuzen die dickeren Bündel der äusseren saggitalen 
Schicht und vereinigen sich unter dem Tapetum, welches sie von der 
Ventrikelhöble und der subependymären: grauen Substanz trennt, zu einer 
scharf begrenzten und durch die Feinheit der constituirenden Elemente 
characterisirten Zone. Nachdem sie den Scheitel- und Schläfenlappen passirt 
haben, enden sie am unteren Theil des Corp. geniculatam ext. und des 
Pulvinar ebenso wie an der äusseren Fläche dieses letzteren, wobei sie bis 
zum oberen Drittel des Thalamus opticus wieder hinaufsteigen. Ein weniger 
wichtiges Bündel verbirdet sie mit dem Tuberc. quadrigem. ant. 

Die Mehrzahl der Fasern, die vom Corp. genic. ext. und dem Palvioar 
ausgehen und am Caneus und den Lobi lingualis et fusiformis enden, ver- 
laufen centripetal. Centrifugal ziehen jene Fasern, die von den: letst. 
erwähnten Windungen eutspringen und zum Corpus quadrig. ant. ziehen. 

Das gekreuste and das ungekreuzte Sehnervenbündel vermischen ihre 
Fasern innig mit einander in den Gratiolet’schen Sehstrablungen und beide 
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enden in der ganzen Ausdehnung der corticalen Sehsphäre. Die Erhaltung 
der centralen Sehschärfe beweist, dass die Macula jeder Netzhaut mil beiden 
Hemisphären in Beziehung steht, d. h. die Macularfasern kreuzen sich un- 
vollständig im Chiasma, wiewohl nach Wilbrand hier ähnlich wie bei den 
Pyramidenbabnen (Flechsig) individuelle Verschiedenheiten vorkommen mögen. 

Die Sehcentren der beiden Hemisphären werden durch die Fibre 
callosæ vereinigt, welche durch das Sylenium corpor. callosi ziehen. Die- 
jenigen Fasern, welche das Wahrnehmungsfeld mit dem Erinnerungsfeld 
verbinden, folgen verschiedenen Wegen. Das corticale Wahrnehmunsscentrum 
wird mit dem Sprachceatram durch das untere Longitudinalbtindel und 
besonders durch den oceipito-temporalen Theil desselben verbunden. 

Die „reine Wortblindheit Dejerine's* entsteht aus einer Affection des 
Fasciculus longitudinalis inferior im Gegensatz zur Wortblindheit in Folge 
einer Läsion des Gyrus angularis. Dies ging aus der microscop. Unter- 
suchung des Falles III hervor. 

(Mit Benutzung von Referaten im Archive d’ophthalmologie 1893 
und im Centralblatt für pract. Augenheikunde 1894.) Bach. 


313) Higier: Beitrag zur hysterischen Apoplexie. ° 
(Wien. kl. W. 1894, 328.) 

Verf. berichtet über 4 Fälle von hysterischer Apoplexie, die. nach 
einem mit Bewusstseinsverlust einhergehenden Anfall aufgetreten sind. Der 
erste Fall bietet durch die Vielseitigkeit der Symptome und dureh die aus. 
fübrliche Differentialdiagnose des Verf. vieles Interessante. Die Einzelheiten 
sind für ein kurzes Referat nicht geeignet. Bei Fall 2 und 4, in denen 
es sich um Individuen im 60. und 62. Lebensjahr handelt, möchte Ref. die 
Diagnose auf reine Hysterie nicht einwandsfrei halten. Die Annahme einer 
mit Hysterie combinirten Apoplexie (im Falle 2 führt Verf. selbst Arterin. 
selerose und vorhergegangene Schwindelanfälle an) liegt doch sehr nahe 
und scheint mir durch die Mittheilungen des Verf. nicht genügend widerlegt. 
So lange aber eine organische Apoplexie nicht völlig ausgeschlossen ist, 
scheint dem Ref. die Bezeichnung hysterische Apoplexie nicht berechtigt. 

Lehmann (Werneck). 


— 


314) Bischoff: Ein Fall von hysterischer Apoplexie; Hemiplegie mit 
Facialislähmung. | 
(Wien. kl. W. 1894, 327.) 

Ein 28jähriger im Allgemeinen gesunder Mann stürzt plötzlich bewusst- 
los zusammen und bleibt in diesem Zustande bis zum nächsten Morgen. 
Es bestand eine schlaffe Lähmung der Extremitäten mit erhöhten Haut- 
reflexen und fehlenden Pat.-Refl., sodann Unempfindlichkeit gegen Nadel- 
stiche, schwache Herztöne, 48 Pulsschläge i. d. M. Die Bewusstlosigkeit 
war keine vollkommene. Als Pat. erwachte, war er links vollständig hemi- 
plegisch und anästhetiseh, es bestand ausserdem Aphasie, linksseitige 
Facialisparese und Klagen über Kopfschmerz ; am linken Auge Bewegungs- 
störangen ; er konnte dasselbe allein gar nicht nach aussen, wenig nach 
innen, oben und unten bewegen, während die conjugirten Bewegungen intact 
waren. Die Sehschärfe war abgeschwächt, das Gesichtsfeld eingeschränkt. 


Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. August-Heft 1894. 27 
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Am 7. Tage trat nochmals ein comaähnlicher Zustand auf, der nach 2!}#, 
Stunden vorüberging. Die Behandlung bestand in Applicatian des fars- 
dischen Stromes. Das Sprachvermögen kam plötzlich wieder; an Stelle der 
Facialisparese trat ein rhytmischer Krampf im Platysma und Sternocleido- 
mastoideus, rechts stärker als links. Allmählich gingen alle T,ähmungs- 
erscheinungen zurück, nach 21/9 Monaten waren sämmtliche Symptome 
geschwunden. 

Die Hirndruckerscheinungen (Bewusstlosickeit, Pulsverlangsamung, 
Steigerung der Sehnen- und Aufhebung der Hautreflexe etc.) erschwerten 
anfangs die Diagnose, später war dieselbe zweifellos. Verf. betont, dass wir 
es nicht mit einem hysterischen Schlafzustand, wie häufig die hysterische 
Apoplexie gedeutet wird, zu thun haben, sondern mit einem entschieden 
spoplectischen Beginn hysterischer Lähmung. Lehrreich ist der Fall ansser- 
dem durch das zweifellose Bestehen einer Facialisparess. Es bestand von 
Anfang an kein Spasmus des gegenüberliegenden Facialis und die von Char- 
cot als characteristisch angegebene Gesichtsverzerruog war in Folge dessen 
nicht vorhanden; der Kranke machte anfangs den Eindruck eines organisch 
Gelähmten. Die Schilderung des Verf. hinterlässt den Eindruck eines gut 
beobachteten Krankbeitsbildes, welches eine werthvolle Bereicherung der 
hysterischen Casuistik bildet. Lehmann (Werneck). 


b) Rückenmar k. 


315) Obersteiner: Ucber Wesen und Pathogenes: der tabischen Rücken- 
merkserkrankung. Vorläufige Mittheilung. 
(Wien. med. W. 1894, 165.) 

Untersuchungen des Verf. veranlassen ihn zur Annahme einer mecha- 
nischen Begründung der tabischen Rückenmarksveränderungen. Er konnte 
am normalen Rückenmark nachweisen, dass jede hintere Wurzel bei ihrem 
Durchtritt durch die Pia und die Rindenschicht des Rückenmarks eine mit- 
anter beträchtliche Einschntirung zeige; ausserdem lag die Wurzel meistens 
vor ihrem Eintritte einem oder mehreren grossen Piagefüssen an. An 
pessend geftihrten Längsschnitten durch’s tabische Rtickenmark konnte er 
nun einen meningitischen Process, häufig mit Kernwucherung, finden, der 
zu schwieliger Schrumpfung des Piagewebes geführt hatte und dadurch die 
hinteren Wurzelu, die normaliter schon eine Einschnürung erfahren, intensiv 
comprimirte. Nicht selten konnte er als weiteren comprimirenden Factor 
sclerosirte Piagefässe constatiren. Die Folge dieser Compression der 
Wurzelfasern wird eine Degeneration besonders gegen das Bückenmark 
hin sein. Lehmann (Werneck). 


316) Pierre Marie: De l'origine exogène ou endogène des lésions da 
corion postérieur étudiées comparativement dans le tabes et dans la pellagre. 
(Semaine médicale 1894, 13. janvier, 14. année, Nr. 8.) 

Verf. hält kurze historische Rückschau über die während der letzten 
Decennien zum Ausdruck gelangten Ansichten betreffs der pathologischen 
Anntomie der Tabes dorsalis. Der Beginn des tabischen Processes wurde 
von Charcot und Pierret in den änsseren Theil des Burdach’schen Stranges, 
von Bourdon, Lnya, Leyden, Marius Carre in die hinteren Wurzeln verlegt; 
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letztgenannter Antor hob ansserdem bereits eine Erkrankung der Spinal. 
ganglien hervor. Letzthin beschäftigten sich ausser dem Vortragenden 
selbst neben anderen besonders Redlich und Döjerine mit dieser Frage. 
M. sucht sodann an der Hand der Ergebnisse der von den verschiedenen 
Forschern angestellten anatomischen Untersuchungen den Nachweis zu 
führen, dass die Tabes exogenen, die Pellagra (Bouchard, Ton- 
nini, Belmondo, vor allem Tuczek) endogenen Ursprungs sei. Bei der 
Tabes ist die hintere Wurzelzone (zone cornu-radiculaire) zuerst ergriffen, 
die Befunde im Rückenmark entsprechen denjenigen einer secandären Dege. 
neration bei Erkrankung der hinteren Wurzeln. Ferner ist bei der Tabes 
die Lissauer’sche Randzone afficirt, sowie endlich auch das Nervennetz der 
Clarke’schen Säulen. Alle diese Gebiete bleiben bei der Pellagra verschont. 
Dagegen sind bei der Pellagra befallen 1. eine Zone längs der hinteren 
Peripherie des Rückenmarks (zone [radiculaire] postérieure interne), 2. eine 
hinter der Commissura posterior gelegene Partie (zone cornu-commissurale), 
3. ein parallel den Hinterbörnern sich erstreckendes, diese selbst nicht 
berüihrendes Gebiet (dégènération en virgule), 4. der Goll’sche Strang 
(speciell diejenigen Fasern, die aus Zellen der grauen Substanz hervorgehen, 
deren Erkrankung eine aufsteigende Degeneration zur Folge hat. 

Bei der Tabes, so folsert der V., setzt sich der pathologische Process 
durch Vermittlung der hinteren Wurzeln auf das Rückenmark fort, bei der 
Pellagra nimmt er seinen Ausgang im Rückenmark selbst und zwar in 
Gestalt einer Primärerkrankung der in der grauen Substanz gelegenen 
Seitenstrang- und Hinterstrangzellen (cellules du cordon latéral, cellules du 
cordon postérieur.) Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


317) Pierre Marie: Étude comparative des lésions medullaires dans la 
paralysie générale et dans le tabes. 
(Gazette des hôpitaux 1894, 16. janvier, 67. année, 7.) 

Verf- erörtert die Unterschiede der pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen im Btickenmarke bei progressiver Paralyse und bei Tabes. Die 
Befande bei Paralyse decken sich vielfach im Wesentlichen mit denen bei 
Pellagra (siehe vorstehendes Reterat); V. nimmt daher wie ftir diese so 
auch für jene einen endogenen Ursprung an im Gegensatze zur 'Dabes, 
der er einen exogenen Ursprung zuspricht. Die Paralyse kann sich aber 
auch mit echter Tabes vergesellschaften, in solchen Fällen besteht dann 
dementsprechend eine Affection der hinteren Wanrzelzonen. Das syphilitische 
bezw. toxische Agens kann somit sowohl von aussen auf dem Wege tiber 
die hinteren Wurzeln das KRtückeomark beeinflussen, als auch in diesem 
selbst von innen heraus einen poliomyelitischen Process hervorrufen ; endlich 
können beide Arten der Einwirkung zu gleicher Zeit stattfinden. 

i Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


318) Pierre Marie: De l'origine poliomyélitique d’un certain nombre des 
lésions qui frappent les faisceaux blancs médullaires dans la pellagre, la 
paralysie générale et différentes scléroses combinées. 


(Bulletins et mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris. 
Séance du 12. janvier 1894.) 


V. hat bereits in einem früheren Vortrage den Nachweis zu führen 
gesucht, dass die amyotrophische Lateralscelarose anf nine primäre Erkrankung 
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gewisser in der grauen Substanz gelegenou Seitenstrangzellen, also auf 
einen poliomyelitischen Process, zurückzuführen seien; er glaubt, dass ein 
gleicher Process bei verschiedenen anderen Rückenmarkserkrankungen zu 
den Strangaffectiouen deu Anlass gebe. So führt V. die Erkrankungen der 
Rückenmarksstränge bei Pellagra und bei progressiver Paralyse (soweit sie 
hier nicht mit tabischen identisch sind) anf eine Affection von in der 
grauen Substanz gelegenen Seitenstrang- bezw. Hinterstrangzellen zurück 
(vergl. obenstehende Referate); sie sind nach ibm also endogenen Ursprungs 
Ebenso nun schreibt V. bei verschiedenen combinirten Sclerosen einem 
solohen poliomyelitischen Process, der besonders seinen Sitz im Niveau des 
unteren Cervical- und oberen Dorsaltheils hat, eine bedeutende Rolle zu; 
in manchen Fällen zeigt die Affeotion der weissen Stränge oberhalb der 
genannten Region den Character der aufsteigenden Degeneration (Goll’scher 
Strang, directe Kleinhirnbahn), unterhalb derselben den der absteigenden 
Degeneration (gekreuzte Pyramidenbahn, „Bandelette en virgule“). Der zu 
Grunde liegende Process ist aller Wahrscheinlichkeit nach als Intoxication 
oder Infection aufzufassen, wobei möglicherweise die Gefässe der grauen 
Substauz eine Rolle spielen. Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


319) F. Raymond: Mal de Pott cervical. Leptomyélite chronique.  Pousée 
de méningo-myélite aigue limitée à la partie inférieure du renflement cer. 


vical. Hematomyélie. 
(Revue neurologique Nr. 5—6, 1893.) 


Nach R. lassen sich die tuberculösan Myelitiden in zwei bestimmte 
Categorien sondern, in chronische und acute und von letzteren kann man 
wieder 2 Formen unterscheiden , eine noduläre und eine infiltrirte oder 
diffuse. Die Beobachtung, welche der Autor an obiger Stelle mittheilt, 
gehört, was ihr Aufangsstadiam betrifft, der ersten, hinsichtlich ihres 
schliesslichen Verlaufes der 2 Categorie an. 

Marie C., eine 20jährige Arbeiterin, war hei ihrer Aufnabme im 
Hospital Lariboisière bereits seit 13 Monaten tuberculös erkrankt (Husten, 
Abmagerung, Nachtschweisse eto.). Vor 2 Monaten Bildung eines kalten 
Abscesses an der rechten Nackenhälfte, der unter tonisirender Behandlung 
sich besserte; 10 Tage vor der Aufnahme plötzliches Auftreten von 
Ameisenkriechen in beiden oberen und unteren Extremitäten und alsbald 
auch Lähmung derselben. 

St. praes.: Temperatur 33,2, Puls 92. Dämpfung im Bereiche beider 
Lungenspitzen An der rechten Halsseite eine Anschwellung mit einer 
Oeffaung in der Mitte, aus welcher bei Druck sich einige Tropfen Eiter 
entleeren. Von Zeit. zu Zeit sehr heftige Schmerzen, die vom Nacken in 
die Schultergegend und die Arme ausstrahlen. Vollständige Lähmung der 
Arme und fast vollständige der Beine; die Muskeln beider Arme sind 
schlaff und atrophisch und zwar an allen Gliedabschnitten gleichmässig. 
Keine fibrillären Zuckungen, normale galvanische Erregbarkeit; an den 
unteren Extremitäten mangelt ausgesprochene Muskelatrophie. Die Patellar- 
reflexe sind deutlich gesteigert. Die Sensibilität zeigt keine Schädigung 
auss?r am rechten Arme, an welchem eine leichte Herabsetzung der Tast- 
und Schmerzempfindlichkeit bei Erhaltung des Temperatursinnes conststirt 
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wurde. Da keine Besserung eintrat und eine Compression des Halsmarkes 
angenommen wurde, entschloss man sich za einem operativen Eingriff; es 
warden die Bogen des 4., 5. und 6. Halswirbels entfernt. Hierbei stellte 
sich heraus, dass eine Compression nicht vorlag; 15 Stunden nach der 
Operation staıb die Kranke. 


Bei der Autopsie fand sich Caries an mehreren Stellen der Hals- 
wirbelsäule, die Dura an der Hinterfläche des Epistropheus und des 3. Hals- 
wirbels verdickt, fungös, mit Eiter bedeckt; doch keine Eiteransammlung, 
kein Tumor, der eine Compression des Markes hätte herbeiführen können. 
Die Arachnoidea war beträchtlich verdickt und von der Höhe des 6. Cervical- 
nerven an zum grössten Theile der Dura adhärent. In der Dorsalregion 
findet sich in der Arachnoides eine Verkalkung in Form einer feinen Nadel 
von 2 cm Länge; die Pia zeigt im Bereiche der unteren Hals- und oberen 
Dorsalnervenwurzeln eine Ecchymose. Das Rückenmark bietet gehärtet in 
seiner ganzen Ausdehnung deutliche Zeichen einer chronischen Sclerose dar, 
vorgeschrittener in der oberen Hälfte des Dorsalmarkes und dem oberen 
Cervicalmarke; das mittlere und untere Halsmark ist dagegen Sitz eines 
acuten entzündlichen Processes, welcher zu Hämatomyelie geführt zu haben 
scheint. Im Niveau des 7. Halsnerven findet sich in der äusseren Hälfte 
des rechten Vorderhornes eine Blutung, welche in Form von Streifen und 
Flecken in das rechte Hinterborn sich fortsetzt. Etwas tiefer auch im 
linken Vorderhorn eine kleine Blutung. Längsschnitte lehren, dass die 
Hämorrhagie sich überall auf die graue Substanz beschränkt. Die Blut- 
körperchen sind in den Blutherden sehr wohl erhalten, zahlreiche Leucocyten 
finden sich in dieselben eingestreut, solche sind auch um die sehr erweiterten 
Gefässe angehäuft und durchsetzen die Wandungen derselben; an der Peri- 
pherie der hämorrhagischen Herde Wucherung der Neurogliakerne und Leuco- 
cyteninfiltration des Gewebes überall, ferner Kernwucherung und Leucooyten- 
filtration der äusseren Häute der Gefässe. 


Der Annahme, dass hier die Blutung durch die Operation herbeigeführt 
worden sei, be,seguet der Autor durch den Hiuweis auf den histologischen 
Befund und die klinische Gestaltung des Falles, den plötzlichen Eintritt der 
Lähmung etc. Eine Zunahme der Blutung durch die Operation hält R. 
dagegen für nicht unwahrscheinlich. 

L. Löwenfeld. 


320) Nonne-Hamburg: Beiträge zur Kenntniss der im Verlauf der per- 
mciüsen Anämie beolachteten Spinalerkrankungen. 
(Arch. f. Psych., Bd. XXV, H. 2.) 

Durch Untersuchungen Lichtheim’s, Minnich’s, v. Noorden’s, Eisenlohr’s 
wurde darauf hingewiesen, dass in Begleituug der perniciôsen Anämie manch- 
mal Erkrankungen des Rückenmarks auftreten, die in klin. und anat. Be- 
ziehung sich von der Tabes dorsalis wesentlich unterscheilen, obwohl auch 
gewisse Aebnlichkeiten zwischen beiden Erkrankuugen vorliegen. Den von 
den genannten Autoren beschriebenen Fällen fügt Verf. 2 typische Fälle 
eigener Beobachtung bei und bespricht im Anschluss daran das ganze bis 
jetzt über diesen Gegenstand beobachtete Material. 
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Bei beiden von Verf. beobachteten Fällen handelt es sich um männ. 
liche Individuen zwischen 50 und 60 Jahren, bei denen anamnestische Lues 
oder irgendwelche chronische Intoxication ausgeschlossen werdsn konnte. 
Beide zeigten neben dem typischen, klinischen Bild der perniciösen Anämie 
Symptome einer Spinalerkrankung, bestehend in: Schmerzen der unteren 
Extremitäten, motorische Schwäche, Herabsetzung der Patellarreaction, 
Ataxie; dazu traten bei dem ersten Fall zeitweise clonische Zuckungen der 
unteren Extremitäten auf, bei dem zweiten Herabsetzung der Sensibilität. 
Während der Krankheit, die im 1. Fall 1!/, Jahre, im 2 ca. 1/9 Jahr 
dauerte, wechselte die Intensität dieser Symptome wiederholt. Im 2. Fall 
traten die Zeichen der nervösen Störung vor denen der anämischen Er. 
krankung auf. 

Die anatomischen Veränderungen waren in beiden Fällen die gleichen: 
Fleckweise Degeneration der Hinterstränge, besonders in der Gegend der 
mittleren Wurzelzone in der ganzen Länge des Rückenmarks; dazu auf. 
steigende Degeneration der Goll’schen Strängs vom mittleren Dorsalmark 
ab; zahlreicbe isolirte Herde der Seitenstränge. Microsc. fand sich intact 
die ganze graue Substanz, die hinteren Wurzeln, sowohl extra- als iutra- 
medullär und die Lissauer’sche Zone. Im ganzen Bereich der weissen Substanz 
hyaline Verdickung der Capillarwandungen, auch da wo noch keine Herde 
bestanden. Diese Herde zeigten überall den Uebergang von acuten Pro- 
cessen — Blühung des Markmantels und Achsencylinders, Schrumpfung, 
Lückenbildung — zu secundärer Gliawucherung uad Kernanhäufung letz 
tere nur mässig ausgesprochen, ebenso wie die Bildung von Kürncheukugeln 
und Corpora amylacea. In den Seiten- und Vordersträngen sind die Herde 
offenbar am frischesten und wie hineingesprengt zwischen das intacte 
Nervengewebe. 

Die beschriebenen Fälle verliefen klinisch und anatomisch analog Jen 
von den anderen Autoren beschriebenen und Vert. giebt nun in einer Zu- 
sammenstellung aller dieser Fälle, im ganzen 10, die Hauptmomente sn, 
wodurch sich die mit perniciöser Anämie verlaufende Rückenmarkserkrankung 
von der Tabes dorsalis unterscheidet. Denn die ersten Beobachter, Leichten- 
stern u. A., betrachteten den ganzen Process als eine mit schwerer Anämie 
verlaufeude Tabes. Verf. hebt folgende Hauptunterschiede hervor: 

1. In allen 10 Fällen ist Lues anamnestisch vollständig auszuschliessen 

2. die Dauer der Erkrankung ist eine sehr kurze, im Durchschnitt ca 
9 Monate, im Gegensatz zu der Chronicität der Tabes. 

3. Patellarreflex und Pupillenreaction sind viel öfter erhalten als bei 
der Tabes; 

4. Unterschiede gegenüber der Tabes lassen sich auch feststellen in 
Bezug auf Sensibilität und motorische Störungen. 

Bet:effs der Unterschiede im anatomischen Verhalten bei den Er- 
krankuogen hebt Verf. hauptsächlich hervor: 

1. Die Regellosigkeit im Auftreten der Herde, besonders im Bereiche 
der Vorder- und Seitenstränge; andrerseits besteht eine gewisse 
Gesetzmässigkeit in dem Auftreten der Herde in den Hintersträngen : 
das Intactbleiben der Lissauer'schen Zone, ebenso der grauen Hiater- 
hörner und der hinteren Wurzeln (Gegensatz zur Tabes); 
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2. In Bezug auf die feineren Verhältnisse tritt im Gegensatz zur Tabes 
viel mehr die Degeneration der Nervenelemente als die Glia- 
wucherung hervor. 

Betrcffs der Aetiologie der ganzen Erkrankung glaubt Verf. mit Licht- 
beim annehmen zu dürfen, dass es sich um eine noch unbekannte Noxe 
handelt, die gemeinsam dıs Blut und das Nervensystem angreift und reiht 
dasselbe den Giften an, welche in gleicher Weise zuerst die grauen Hinter- 
stränge ergreifen, also dem Ergotin, dem Gift der Pellagra, dem Blei, 
dem Alcohol. Weber - Uechtspringe.. 


c) Periphere Nerven. 


321) E. Leyden: Vorstellung eines Falles von schwerer nach zweijähriger 
Dauer fast geheilter multipler Neuritis nebst Bemerkungen tiber Verlauf, 
Prognose und Therapie dieser Erkrankung. Vortrag in der Gesellschaft der 
Charit6-Aerzte 1./III. 94. 

(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 19.) 

Der Fall betrifft eine 22jährige Chansonettensängerin, welche ohne 
bekannte Ursachen (Alcoholismus ist nicht völlig ausgeschlossen) Sommer 
1892 erkrankte. Die ersten Symptome bestanden in dem Gefühl der 
Schwere in den Gliedern uud leichter Ermüdbarkeit derselben, wozu all- 
gemeine Mattigkeit, Schlaflosigkeit und Veränderung der Psyche (Verstim- 
mung, Weinerlichkeit, Unlust zur Arbeit und Gedächtnissschwäche) trat. 
Weihnachten 92 hatte die Lähmung in den Beinen bereits so zugenominen, 
dass die Kranke nur mit Unterstützung gehen konnte, was ihr heftige 
Schmerzen verursachte, und im Bett, an welches sie seitlem gefesselt war, 
die Beine nur mit Mühe von der Unterlage anfheben konnte. Anfang 93 
kam sie in ein Privatkraukenhaus, wo sie in einer Art Dämmerzustand 
dalag; sie erinnert sich aber, dass sie dort die Gewalt über die Hände und 
Unterarme verlor and mit Salbeneinreibungen (Ung. einer.) und Massage 
behandelt wurde. 

Im Mai 93 wurde sie in die Charité in einem kläglichen, hilflosen, 
sehr heruntergekommen Zustande aufgenommen. Sie war völlig uafähig; 
sich zu bewegen, auch nicht im Stande, aufgesetzt sich im Bette aufrecht 
za erhalten; Rumpf, Beine und Arme waren steif, obgleich ein Rest von 
Motilität vorhanden war. An den Armen waren die Extensorengruppen 
beiderseits hochgradig atrophisch, ebenso die Daumen- und Kleinfingerballen- 
muskeln und die Interossei; der Oberarm liess sich, obgleich er keine 
Atrophie zeigte, nur unvollkommen vom Rumpfe entfernen. An den unteren 
Extremitäten waren beide Glutaei stark atrophisch, Heben und Abduction 
des Oberschenkels sehr schwach, Streckung des Unterschenkels ziemlich 
kräftig, aber Beugung sehr schwach; in Fussgelenken und Zehen keine 
Bewegung möglich. Die electrische Untersuchung der gelähmten und atro- 
pbischen Muskeln ergab für beide Stromarten starke Herabsetzung der 


. electromuskulären Erregbarkeit und an manchen Muskeln Entartungsreaction, 


minimale Zuckungen oder vollständiges Fehlen derselben. Sensibilität an 
den Beinen bis oberhalb der Kniee erheblich herabgesetzt; leichte Berührungen 
werden nicht gefühlt; für Nadelstiche besteht verlangsamte Empfindungs- 
leitung und Hyperästhesie. Am Abdomen bis zum Rippenbogen Hyper- 
ästhesie; Kniereflexe fehlten. 


— 424 — 


Die Disgnose wurde auf multiple Neuritis (und zwar rheumatische 
Form, der die Affection am meisten entsprach) gestelit. 

Als besonders bemerkenswerth betont L. in diesem Falle die stärkere 
Betheiligung der Psyche und die verlangsamte Empfindungsleitung, welche 
allerdings nur die Leitung der Schmerzempfindung betraf, während die 
Berührung sofort empfunden wurde. Dieses Symptom, welches auch bei 
Tabes beobachtet wird, giebt L. Veranlassung, auf die grosse Ueberein- 
stimmung der Symptome vieler Fälle von multipler Neuritis und der klassischen 
Tabes hinzuweisen. 

Indem L. des weiteren einen kurzen Ueberblick über den Verlauf der 
Polyneuritis giebt, unterscheidet er folgende Formen: 

1. Initialstadinm (acut, subacut), 
2. progressives Stadium: 

a) aufsteigende Verbreitung, 

b) progressive Degeneration, 

3) Acme (Amphibolie): Stillstand des Processes, 
4. Stadium der Regeneration, 
5. Nachkrankheiten (resp. Rückfälle). 

Die Prognose hält L. sowohl hinsichtlich des Lebens als der Dauer 
für ernst. 

„Auch ohne begleitende Krankheit kann die multiple Neuritis bedrob- 
lich werden durch die Intensität und Dauer der Lähmung, welche eine 
grosse Prostation und Degeneration mit moralischem Verfall herbeiführt.“ 
Wenn auch die Mehrzahl der Fülle Aussicht hat, mit der Zeit wieder ber- 
gestellt zu werden, so bleiben doch nicht selten Residuen zurück (Muskel- 
schwäche, Parästhesieen, Dysästhesieen), besonders bei der Bleilähmung, und 
zuweilen kommt es zu einer andauernden atrophischen Lähmung. Die. 
jenigen Fälle, welche bis zur Acme keine wesentliche Abschwächung der 
electromuskulären Erregbarkeit zeigen, geben nach L. bezüglich der völligen 
Wiederherstellung eine gute Prognose, während die schweren Formen- mit 
ungtinstiger Prognose durch ausgesprochene Entartungsreaction und schwache 
Contractionen gekennzeichnet werden; vollkommenes Erlöschen der Reaction 
kommt jedoch selten vor. 

Die Therapie besteht ausser der Beseitigung der Ursachen resp. der 
Grundkrankheit vorzugsweise in hygienisch diätetischen Massregeln (von 
Medikamenten kommt ausser den Anodynis und Nervinis nur das Strychnin 
— in suboutanen Injectionen von 1—3 mg 2mal täglich — in Betracht). 
Dahin gehört in erster Linie Bettruhe, besonders in den acuten Stadien; 
dieselbe darf jedoch nicht zu lange fortgesetzt werden, weil dadurch der 
Verfall der Kräfte und die Lähmung gesteigert wird; zu geeigneter Zeit muss 
man suchen die Muskeln durch Uebung zu beleben. Dabei sind gute Ernäb- 
rung (besonders im späteren Stadium) und psychische Einwirkung wie bei allen 
schleppenden Krankheiten von entscheidender Bedeutung. Während in 
leichteren Fällen dadurch allein binnen wenigen Monaten Heilung erzielt . 
werden kann, muss in schwereren Fällen die electrische und „mechanische 
Behandlung Platz greifen, und, wo wie im oben mitgetheilten Falle die 
Electrotherapie in der grossen Schmerzhaftigkeit ein Hinderniss findet, 
bleibt nur die Mecbanotherapie (Massage, active und passive Bewegungen) 
übrig. 
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L. schildert zum Schluss anschaulich die allmählichen Fortschritte, 
welche die Kranke durch diese systematisch betriebenen und mit grosser 
Consequenz fortgesetzten gymnastischen Uebungen im Gebrauch ihrer Glieder 
machte und wie sie nach und nach durch Uebung dazu gelangte, die 
Willensleitang in den motorischen Nerven wieder herzustellen. 

Bei der Vorstellung war Patientin beinahe geheilt; sie konnte von 
selbst geheu, Treppen steigen, sich auf den Zehen erheben etc., nur das 
Laofen fiel ihr noch schwer und die motorische Kraft der Hände war noch 
etwas schwach. Hoppe. 


322) J. B. de Lacerda: Note sur la comparaison du béri-béri avec la 
uévrite alcoolique au point de vue clinique. 
(Revue neurologique Nr. 11, 1893, S. 289.) 

L. kommt in obiger Mittheilung zu dem Schlusse, dass der bei 
Alcoholpolyneuritis beobachtete psychische Zustand mit Amnesie auch dem 
Beri-beri angehört ; bei letzterer Erkrankung im Gegensatz zu dem, was bei 
der Alcoholpolynenritis und den übrigen Polyneuritiden verschiedenen Ur. 
sprungs der Fall ist, das sympathische Nervensystem vom Beginn des 
Leidens an stärker in Mitleidenschaft gezogen ist. 

L. Löwenfeld. 


323) Giese u. Pagenstecher (Halle): Beitrag zur Lehre der Polyneuritis. 
(Arch. f. Psych, Bd. XXV, H. 1, 8. 211.) 

Verff. theilen einen Fall von Polyneuritis bei einem 33jährigen Potator 
mit. Das Krankheitsbild wird durch ein gleichzeitig verlaufendes Delirium 
tremens complicirt, der exitus letalis durch schwere Lungen- und Darmphthise 
herbeigeführt; im übrigen ist der klinische Verlauf ein typischer : aufsteigende 
Lähmungen mit Atrophie der Muskulatur, Parästhesien, Schmerzen, Druck- 
empfindlichkeit der Muskulatur. Von Interesse ist, dass auch nach Ablauf 
des Deliriums psyehische Symptome auftraten: Goudächtnissstörungen, Irrungen 
in Bezug auf Ort und Zeit, allgemeine Verwirrtheit. Der Fall gehört also 
unter die von Korsakow beschriebenen multiplen Neuritiden, die mit Geistes- 
störung verliefen und von diesem Autor als ,Cerebropathia psychica toxae- 
mica“ bezeichnet wurden. Verff. schen mit Korsakow die Krankheitsursache 
nicht in der Alcoholintoxication allein, sondern in den durch den tuberkulösen 
Process im Körper gebildeten Giften. 

In anatomisch-histologischer Beziehung fand sich nur degenerativer 
Zerfall an den peripheren Nerven, ohne entzündliche Erscheinungen und 
zwar zeigten die Markscheiden eiven segmentweise auftretenden Zerfall, 
was natürlich au Zupfpräparaten deutlicher zur Ansicht kam als an Quer- 
schnitten nnd für eine gleichzeitige Schädigung desselben Nerven an vielen 
Stellen seines Verlaufs sprach. 

Ueber die bei peripberer Neuritis beobachteten Mastzellen können 
Verf. keinen Aufschluss geben; es ist auch fraglich, ob die von Rosenheim 
beobachteten Mastzellen nicht zum Theil als Zerfallsproduote der Nerven- 
substanz aufzufassen sind. 

Die Rosenheim'sche Vermuthung, dass es sich bei den von Centani- 
in einem Fell von Landry’scher Lähmung gefundenen Bacillenhaufen um 
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Mastzellen handelte, kann Referent aus eigenen Untersuchungen bestätigen. 
Nach der Gram’schen Färbung konnten bei einer Landry’schen Lähmung 
ähnliche Gebilde dargestellt werden, die dann auch mit der Ebrlich'schen 
Methode wieder erzielt wurden. 

Die Rtückenmarksveränderungen bestanden in Vacnolenbildung der 
Ganglienzellen, welche Verff. selbst als Kunstproducte bezeichnen und in 
Kernwucherungen in der Umgebung des Centralkanals. 

Die Muskelveränderungen bestanden in Degeneration mit vorausgehender 
Entzündung, die wahrscheinlich gleichzeitig mit der Erkrankung der Nerven 
einsetzte. Weber - Uechtspringe. 


d) Neurosen. 


324) Ch. Féré: Les troubles de la motilits des organes de la voix et de 
l'articulation chez les sourds-muets. 
(Revue neurologique Nr. 9, 1893.) 

F., der schon mehrfach auf die Bewezungsstörungen bei Stotterera 
und Taubstummen die Aufm-rksamkeit gelenkt hat, gelang es durch eine 
Reihe von Versuchen nachzuweisen, dass die Energie und Sohnelligkeit der 
Bewegungen der Zunge und der Lippen, welche der Artieulation nicht 
dienen, bei nicht erzogenen Taubstummen ein beträchtliches Deficit zeigen. 
Diese Eigenschaften der Bewegungen entwickeln sich proportional der Er- 
ziehung. Auch die Stabilität der beiden genannten Organe offeahart 
bedeutende Mängel; die Zunge ist unnnterhronhen von Tremorbewegungen 
ergriffen, die von 7—8 Oicillationen in der Scounde variiren  Bemerkeos- 
werth ist auch, dass nach Danjou die Lungencapacität der nicht erzoganen 
Taubstummen geringer ist als die der gleichalterigen normalen Kinder. 
Hiermit geht eine Vermehrung der Respirationsfrequenz Hand ia Hand. 
Einen constauten Character der Respiration bildet die saccadirte Exspiration, 
welche die Schwierigkeiten der Aussprache der Vocale erklärt. 

L. Löwenfeld. 


325) Pierre Marie: Sur la nature de la maladie da Basedow. 
(Bulletin et mémoires de la société médicale des hôpitaux de Paris. 
Séance du 23. février 1894.) 

Indem Verf. die Beobachtungen bei der Thyroidealbehandlung eines 
Falles von Myxödem, während welcher Tachycardie, Temperaturerhühung, 
Schlaflosigkeit und motorische Unruhe, Polyurie, Albuminurie, incomplete 
Paraplegie, Hitzegefühle, Schweiss, Diarrhoe eto. auftraten, verwerthet, stellt 
er Betrachtungen an tiber die Natar der Basedow’schen Kraukheit, die häufig 
in analogen Krankheitserscheinungen zum Ausdruck kommt. Das Primum 
movens dieses Leidens sucht Verf. in einer Störung des Nervensystems 
(Sympathicus?), unter deren Einfluss eine Ueberfanction der Schilddrüse 
Platz greift; diese wiederum hat eine „Hyperthyroidation“ des Organismus 
zur Folge, die sich dann eben in jenen Symptomen zu erkennen giebt, die 
sowohl bei der Basedow’schen Krankheit als während der Thyroidealbehandlung 
des Myxödems sich zeigen. Als Gritude für seine Auffassung, dass nämlich 
der Morbus Basedowii einer primären Störung des Nervensystems seinen 
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Treprang verdanke, führt Verf. an, dass seines Wissens bei Thyroidesl- 
behandlang des Myxödems niemals Exophthalmus oder das ‚Graefe’sche 
Symptom aufgetreten seien, bezw. dass trotz Entfernung der Schilddrüse der 
Exophthalmus fortbestanden habe; ferner, dass in einer Anzahl von Fällen 
sowohl Kropf wie Exophthalmus einseitig aufträten, was der Annahme einer 
Entstehung in Folge einer allgemeinen Intoxication („Hyperthyroidation“ ) 
widersprechen würde, endlich dass die Theorie von der thyroidealen Ent- 
stehung des M. B. sich schwer mit den Kenntnissen von der Aetiologie 
dieser Krankheit werde vereinigen lassen. Niohtsdustoweniger, meint Vortr. 
müssten zahlreiche Symptome der Basedow’schen Krankheit (s. o.) der 
„Hypertbyroidation* des Organismus zugeschrieben werden; aus diesem 
Grunde scheine ihm auch die thyroideale Behandlung bei genanntem Leiden 
durchaus contraindicirt. 
Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


326) E. Brissaud et L. Hallion: Athétose double. 
(Revue neurologique, Nr. 12, 1898.) 

E. Brissaud et L. Hallion: Sur un cas d’athétose double. 
(Revue neurologique, Nr. 15, 1893.) 

Die nahe Verwaudtschaft (wenn nicht Identität der Natur) der Fr 
nischen iofantilen Chorea und der doppelseitigen Athetoss findet heutzutage 
mehr und mebr Anerkennung seitens der Autoren; der erste der von Br. 
und H. mitgetheilten Fälle liefert einen neuen Beleg für die engen Bezieh- 
ungen, welche zwischen den beiden genannten Affectionen obwalten. Der 
Fall betrifft eine 29jährige, erblich belastete Haushälteriu, bei welcher sich 
die ersten Anfänge des gegenwärtig vorhandenen Leidens im 13. Lebens- 
jahre ohne eruirbare Ursache zeigten. Es traten an allen Gliedern, vor- 
herrschend jedoch auf der linken Seite, unwillkürliche und unregelmässige 
Bewegungen auf, die von der Umgebung als Veitstanz bezeichnet wurden. 
In den ersten Jahren schwand dieser Zustand wiederholt für längere Zeit; 
später wurde derselbe, während er an Intensität abnahm, continuirlich. Bis 
zum letzten Jahre war das Gesicht völlig verschont, gegenwärtig prällo- 
miniren die Motilitätsstörungen im Gesicht, Verschiedene Muskeln desselben 
sind in einem Zustand permanenter Contractur, wedurch die Grimasse eines 
von blendendem Lichte incommodirten Individuums imitirt wird. An den 
touisch cooptrahirten Muskeln bemerkt man ausserdem häufig unregelmässige 
Zuckungen. Die Finger un: Zehen zeigen choreatische Bewegungen (schnelle 
Flexions, Extensions-, Ab. und Adductionsbewezungen von geringer Ex- 
vursion), seltener sind ähnliche Bewegungen der ganzen Hard. Diese 
Störungen sind im Gesichte wie an den Gliedern links mehr ausgeprägt 
ale rechts, nehmen im Ruhezustand erheblich ab und werden durch jede 
gemüthliche Erregung gesteigert. Die Sprache ist scandirend; seit einem 
Jahre besteht beständiger Kopfschmerz. Im Uebrigen keine Störung im 
Bereiche des Gefühlssinnes und der höheren Sinne, Psyche ebenfalls normal. 

Die Kranke weist an ihrem Gesichte die Charactere der Athetoss 
(Contraoturzustand der Muskeln), an ihren Gliedern dagegen die Erscheinungen 
der Chorea auf. B. und H. nehmen jedoch nicht an, dass bei der Patientin 
zwei verschiedene Affeotionen, sondern eine Misch- oder Uebergaugsform 
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zwischen Chorea und Athetose vorliegt, die man als syndrome athétoso. 
choréique bezeichnen könnte, 

Der 2. von Br. und H. mitgetheilte Fall betrifft einen 24jährigen 
Maon, der als Kind im Alter von 3 oder 4 Jahren unter heftigen Con. 
vulsionen erkrankte und in der Folge unfähig zu gehen wurde und 3 Jahre 
das Bett nicht verlassen konnte. Allmälig begann der Kranke wieder zu 
gehen, jedoch stellten sich seit dieser Zeit die noch gegenwärtig bestehenden 
unwillktirlicben Bewegungen ein. Von diesen ist während der Bettruhe 
nichts bemerklich; sie zeigen sich nur, wenn der Kranke auf den Beinen 
ist. Die oberen Extremitäten befinden sich dann in einem Zustand unauf. 
hörlicher Bewegung (rasche Flexion und Extension der Finger, der Hanl, 
Pronation und Supination dieser etc.). Die Spasmen nehmen während der 
Ausführung gewollter Bewegungen zu. Dem Gaesichte wird durch die Con- 
tractur mehrerer Muskeln ein eigenthümlicher Ausdruck verliehen Die 
Nasenflügel sind in die Höhe gezogen, in geringem Masse auch die Ober 
lippe, rechts ist die Augenbraue leicht gesenkt und die Lidspalte etwas 
verengert; in den contracturirten Gesichtsmuskeln sind von Zeit zu Zeit 
leichte Zuckungen wahrzunehmen. Der Gang des Kranken ist sehr gestört, 
seine Beine sind steif und werden durch öfters auftretende clonische 
Bewegungen aus der intendirten Richtung gebracht. Lenkung der Aufmerk- 


samkeit auf diese motorischen Störangen hat eine Steigerung derselben zur 


Folge. Die Patellar- und Olecranonreflexe sind rechts bedeutend, links etwas 
gesteigert. Die cutane Sensibilität, die höheren Sinne und die Intelligenz 
zeigeu keine Störung. Hereditäre Belastung ist nicht erweislich. 

L. Löwenfeld. 


327) Ch. Féré: Contribution & l’histoire des hydrarthroses intermittentes 
(Revue neurologique, Nr. 17, 1893.) 
Beobachtung I. Hysterie, Morphiomanie, Hydrops genau intermittens während 
der Behandlung. 

Bei einer 38jährigen Hysterica wurden wegen einer hartnäckigen 
Brachialneuralgie Morpbiuminjectionen in Gebranch gezogen, wodurch die 
Neuralgie beseitigt, aber wie so vielfach Morphinismus bei der Kranken 
herbeigeführt wurde. Nachdem es schon gelungen war, durch allmählige 
Herabsetzung die tägliche Morphiumdosis von 0,25 —0,3 bis zu 0,12 zu 
verringern, wurde die Kranke durch schweren Kummer (plötzlichen Todesfall 
io der Familie) veranlasst, wieder grössere Dosen zu gebrauchen (bis 0,4 
täglich). Es wurde nun unter strenger Ueberwachung eine Entziehungseur 
eingeleitet, die längere Zeit ohne besondere Zwischenfälle sich durchführen 
liess. Als man bis auf 0,06 Morphium pro die gekommen war, stellte sich 
sehr reichliche Nasenabsonderung, Dyspnoe und Diarrhoe ein, und als man 
daran ging, die Morphiumdosis noch weiter zu verringern, trat eine Stunde 
vor der Einspritzung eine Anschwellung des linken Kniegelenkes ein, 
welche in weniger als einer Stunde einen sehr erheblichen Umfang erreichte 
und sehr schmerzhaft wurde, aber weder Röthe noch Hitze zeigte. Wenige 
Minuten nach der Einspritzung schwand der Schmerz und alsbald auch die 
Anschwellung. In den nächsten Tagen wiederholte sich die Anschwellung 
um die gleiche Zeit, daneben auch die Diarrhoe und die Nasenhypersecretion. 
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Diese Zufälle verminderten sich erheblich trotz Herabsetzung der 
Morpbiumgaben in Folge des Umstandes, dass man die Injectionszeiten 
änderte, die früher um 1 Ubr gegebene Einspritzung um 21/e Uhr gab, 
und die Anschwellung des Knies blieb vom 8. Tage an ganz aus. 
Beobachtung Il. Hysterie, Oedem, Hydrops artieulorum intermittens und 

transitorische Paresen. | 

Eine 27jährige, seit dem 17. Lebensjahre verheirathete Frau erhielt 
während der Menses piötzlich die Nachricht von dem Tode ihrer Mutter, 
von deren Erkrankung sie uichts wusste, und leidet seitdem an hysterischen 
Zufällen verschiedenster Art. Juni 1892 stellte sich bei der Kranken in 
Folge einer Beunruhigung, welche ibr darch eine Verspätung ihres Gatten 
verursacht wurde, eine vollständige Paraplegie ein, die nur 2 Stunden währte 
und seit dieser Zeit wird die Kranke jeden Morgen gegen 5l/g Uhr von 
einer Parese und Anästhesie der Glieder heimgesucht, die 1/4—1/2 Stunde 
anbalten. Zu Beginn des Winters gesellten sich jeden Morgen zu den 
paretischen Erscheinungen an den Unterextremitäten - blaues Oedem, das 
länger anbielt als die Läbmungen, und alsbald auch Anschwellung der Knie- 
gelenke, die jedesmal mit dem blauen Oedem sich zurückbildete. . Unter 
geeigneter Behandlung besserte sich der Zustand der Patientin, doch stellten 
sich noch im Juli 1893, als dieselbe Paris verliess, das blaue Oedem und 
der Hydrops artienlorum des Morgens ein, wenigstens wenn die Patientin 
sich ermüdet oder schlecht geschlafen hatte. 

Beobachtung III. Epilepsie, Hydrops intermittens des Temporomaxillar- 
gelenkes. Hydrops intermittens, später permanens beider Kniegelenke. 

Bei einem 32jährigen, seit seiner ersten Kindheit mit Epilepsie behaf- 
teten Manne wurde am 1. Juui 1890 eine Anschwellung in fer Gegend des 
linken Temporomaxillargelenkes ohne Rôthe oder Hitze constatirt; der 
Kranke klagte über ein Gefühl von Spannung, die Bewegungen des Unter- 
kiefers waren erschwert, aber möglich. Diese Anschwellung war nach 
3 Tagen verschwunden, kehrte am 7. Juni wieder, um nach ? Tagen und 
dieses Mal ftir immer sich zu verlieren. Am 18. des gleichen Monats trat 
dafür eine enorme Anschwellung des linken Kuies ein, obne Fieber und 
ohne Erscheinungen einer örtlichen Entzündung. Der Kranke war im Stande, 
zu gehen. Nach 3 Tagen war diese Anschwellang beseitigt, aber das rechte 
Koie in gleicher Weise befallen. Der Hydrops verlor sich an diesem 
Gelenke nicht mehr und stellte sich auch im linken Kniegelenk wieder ein 
und ist auch hier nunmehr seit 3 Jahren verblieben, Ruhe und Anwendung 
von revulsiven Mitteln konnten an diesem Zustande nichts ändern. Die 
Beobachtung zeigt, dass neben den Fällen von neuropathischem Hydrops 
articuloram intermittens auch solche vorkommen, in welchen die Geleuk- 
anschwellung permanent wird. L. Löwenfeld. 


328) R. Verhoogen: Monoplégie hystérique du grand dentelé. 
(Revue neurologique, Nr. 20, 1893.) 

Eine 33jährige verheirathete Arbeiterin ohne nachweisbare erbliche 
Belastung ist seit ihrer Entbindung vor 21/2 Jahren nervös und von häufigen 
Anfällen von Augenmigräne heimgesucht. Vor 4 Monaten erwachte die 
Patientin eines Morgens, nachdem sie sich in vollständigem Wohlbefinden 
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zu Bette gelegt hatte, mit steifor und schinerzhafter linker Schulter; sie 
konnte mit dem linken Arm keine Bewegung ausführen; ob es sich biebei 
um Contractar oder Lähmung handelte, war nicht zu eruiren. Die erwähnten 
Störungen schwanden nach 3 Tagen; seitdem besteht der bei der Aufnahme 
vorhandene Zustand der Schulter. 

St. pr. Lähmung des Muscul. serratus major; bei herabhängenden 
Armen entfernt sich der Subscapularis vom Rumpfe, und in den Raum, den 
er frei lässt, kann man durch die Einstülpung der Haut die ganze Ha:d 
einführen. Der untere Winkel des Schulterblattes nähert sich der Median- 
linie mehr als auf der gesunden Seite. Der Arm kann nur bis zur Hori- 
zontalen erhoben werden. Der linke Arm ist aucb mitanter Sitz schmerz- 
bafter Irradiationen, die sich bis in die Hand erstrecken. 

Am linken Arma ist ferner Hypästhesie und am Rücken in der Gegend 
des Schulterblattes absolute Anästhesie für den faradischen Strom zu coon- 
statiren. Die galvanische Erregbarkeit des Nerv. thoracicus longus herab. 
gesetzt, der Leitungswiderstand ftir den galvanischen Strom (vom Sternum 
zum Nacken und zur Hohlhand) erhöht. Schon nach der ersten Anwendung 
statischer Electricität erklärt sich die Kranke für erheblich gebessert, sie 
kann auch die beiden Hände fast über dem Kopf zusammenbringeu. Nach- 
dem beträchtliche Besserung erzielt worden war, entzog sich die Kranke 
weiterer Beobachtung. Die Herabsetzung der galvanischen Erregbarheit des 
N. thoracicus longus (ohne Veränderung der Zuckungsformel) wird von V. 
als Folge der 4monatlichen Untbütigkeit des Muskels betrachtet, eine Auf- 
fassung, die nicht ganz einwandsfrei erscheint. 

L. Löwenfeld. 


II. Therapie. 


329) A. M. Phelps (New-York): Spinal surgery or operative procedures 
on the spinal column for lesion of the cord. 
(The journal of nervous and mental disease. July 1898.) 

Verf. hat in 5 Fällen die Erôffnung des Rückenmarkskanals vor. 
genommen. Davon betrafen 2 Fälle von Pott'scher Kyphose mit totaler 
Paraplegie; die Entfernang der tuberculösen Massen brachte zwar eine 
Besserung hervor, aber beidesmal trat nach Monatsfrist der Tod ein. Ein- 
mal wurde ein Sjähriges Kind, welches an eitriger Meniugitis spinalis litt, 
operirt; nach Eröffnung der Brustwirbelsäule entleerte sich viel Eiter. — 
Völlige Heilung. 

In einem vierten Falle betraf die Operation einen 24jährigen Mann, 
der vor 2 Jahren einen Wirbelbruch erlitten hatte und seitdem gelähmt 
war; die Entfernung der 2 !gebrochenen Wirbelstücke und einer grossen 
Exostose hatte eine beträchtliche Besserung zur Folge. 

In dem fünften Falle handelt es sich um einen 18jährigen Knaben, 
der vor 4 Jahren eine Verletzung der Cervicalwirbelsäule erlitten hatte und 
seitdem eine unvollständige Lähmung der Arme und Beine hatte; bei der 
Operation fand man, dass die Meningen stark verdickt und adhärent waren; 
Verf, vermuthet, dass früher eine starke Hämorrhagie bestanden habe, an 
deren Stelle jetzt die fibröse Masse, welche das Bückenmark drückte, 
getreten war. Nach der Operation trat eine deutliche Besserung ein. 
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Verf. zieht den Kreis der Indicationen für die Operation bei Rticken- 
marksleiden weit. So will er bei Schusswunden sofort operirt wissen, bei 
Fracturen der Wirbel, Hämorrhagien und bei spinaler Meningitis eto 
Allerdings schränkt er diese Indication insoweit ein, als er sie nur ftir die 
Fälle gelten lässt, denen auf andere Weise nicht beizukommen ist. 

Strauscheid. 


3.0) Thompson: Traitement diététique de la maladie de Graves. 
(Revue des scienc. méd. 1894, 14. April.) 

Verfasser hat in einem Fall von Basedow’scher Krankheit darch 
Milchregime eine recht beträchtli he Besserung erzielt, die, sobald wieder 
Fleichkost eingaführt wurde, nachliess. Aus dieser Beobachtung schliesst 
er, dass gewisse specifische Darmstörungen das ursächliche Moment für die 
Entstehung des Morb. Basedowii abgeben können, insofern durch sie guwisse 
Toxine für den Organismus erzeugt werden, die, in’s Blut aufgenommen, 
diese Kraukheit dann hervorrufen. Eine Stütze für diese seine Behauptung 
findet der Verf. in dem Umstande, dass Darmstörungen sich ungleich häufiger 
bei Weibern als bei Männern finden und dass ebenso die Basedow'sche 
Krankheit, in deren Verlaufe Diarrhöcn fast nie fehlen, jene viel häufige 
befällt als diese. | 

Referent stellt die Mögliobkeit, dass der Morbus Basedowii in seiner 
symptomatischen Form seinen Ausgang von Darmstörungen aus nehmen 
kann, nicht in Abrede, glaubt aber, dass die Krankheit dann eher durch 
eine Alteration der in den Darm endigenden Vagusenden, die sich auf das 
Vasomotorencentrum fortpflanzt, als durch eine Intoxication des gesammten 
Organismus hervorgerufen wird. Buschan. 


331) B. Buxbaum: Hydriatische Behandlung der Ischias. 
(Blätter f. klin. Hydrotherapie 189%, Nr. 4, April.) 

Die Hydrotherapia ist bekanntlich eins der werthvollsten Kurmittel 
bei Ischias. B. hat als Assistent der Klinik für Hydrotherapie des Prof. 
Dr. Winternitz die Erfahrung gemacht, dass die Wasserbehandlung, in 
richtiger Weise angewandt, sogar von allen üblichen Heilmethoden der 
Ischias das sicherste und erfolgreichste Heilmittel ist und dass in denjenigen 
Fällen, in denen die hydriatische Behandlung keinen Erfolg erzielte, auch 
kein anderes Mittel dies erreichte und dass in solchen Fällen ein Leiden 
von tiefer liegender und schwerer Natur vorlag, das manchmal nur einer 
operativen Behandlung, oft aber auch selbst dieser nicht zugänglich war. 
Denn der Ursachen, die Ischias hervorzurufen vermögen, giebt es recht viele, 
wie B. des näheren auseinandersetzt. 

Die hydriatische Behandlung ist keine specifische Procedur, sondern 
beraht nur auf der richtigen Combination von Wärme und Kälte. Die 
Wärme macht die Nerven empfänglich für die nachherige, die Innervation 
verändernde, eine Umstimmung, eine Bevulsion hervorbringende Wirkung 
niederer Temperaturen. Welche Art der Wärme vor der Abkühlung an- 
gewendet wird, ist vollkommen gleichgiltig. Wärmestauung oder directe 
Erwärmung können der Abktihlung, die wieder ebenfalls in verschiedenster 
Weise erfolgen kann, sei es darch kalte Abreibungen, durch kühle oder kalte 
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Halbbäder, durch Douchen oder bewegliche Fächer, vorhergehen. B. bevor- 
zugt die schottische Douche. „Nach einem allgemeinen kurzen kalten 
Regen wird mit ca. 40° heissem Dampfe die kranke Extremität überströmt. 
Nachdem durch etwa 1 Minute der heisse Dampf eingewirkt hat, wird eine 
kalte Fächerdoucbe auf die Fxtremität applicirtt. Dampf und kalte Fächer 
wechseln einander darch 5—& Minuten ab, worauf nach einem allgemeinen 
kurzen kalten Regen der Patient rasch abgetrocknet wird. 

Von 36 Ischialgien, die B. seit der Eröffnung des poliklinischen 
Pavillons für Hydrotherapie in Wien der hydriatischen Behandlung unter- 
zogen hat, blieben nur 4 ungeheilt. Bei diesen stellte sich später auch 
heraus, dass die Ischialgie eine Folge von Wirbel-Caries, chronischer Perio- 
stitis oder Erkrankungen des Uteras und des umgebenden Zellgewebes war. 
Nach den Beobachtungen B.’s ist ein Nachlass der Schmerzen nach der 
ersten hydriatischen Procedur ein sicherer Beweis für die Heilbarkeit der 
Ischias; umgekehrt lässt das Fehlen einer Remission oder das Eintreten 
einer Verschlimmerung nach derselben auf eiu tieferes Leiden schliessen. 

Die vorliegende Arbeit bringt noch eine Casuistik über 6 Fälle, deren 
Heiluugsresultat ein geradezu verblüffendes ist. Eine 6 Monate lang bestehende 
Ischias beilte hievon nach 8 Tagen, eine 2 Jahre alte nach 3 Wochen u.a.m. 
In allen Fällen war der ganze sonstige Heilschatz ohne jeglichen Erfolg 
erschöpft worden; die Heilung hielt noch nach Monaten an. 

Buschan. 


332) Electrotherapentischer Massir- und Frottir-Handschuh. 

Die Verbindung von Electricität und Massage war bisher immer noch 
ein frommes Desiderat; denn keine der von verschiedenen Autoren an- 
gegebenen electrischen Massirrollen erfüllt die Anforderung, sich in genügen- 
der Ausdehnung der Körperoberfläche anzuschmiegen. Der neue von dem 
Electrotechniker C. Spiek jun. in Dresden (Bautzenerstrasse 71) erfandene und 
bereits in einer Reihe von Culturstaaten patentirte „Elsctrotherapeuthische 
Massir- und Frottir.Handschuh“ dürfte dieser Bediogung gerecht geworden 
sein. Ich habe denselben bei der allgemeinen Faradisation wiederholt in 
Anwendung gezogen und kann ihn den Herren Collegen als recht practisch 
empfehlen. 

Der Apparat gleicht in seinen groben Umrissen einem Pantoffel aus Wachs- 
taffet, dessen Soble mit einem sehr feinen Metallgeflecht, anscheinend aus 
Neusilber, armirt ist. Die ausserordentliche Feinheit dieses Net..werkes 
erlaubt ein möglichstes Anschmiegen des Handschuhes an die Körperober- 
fläche, obne dabei an Haltbarkeit einzubüssen. Beim Gebrauche wird der 
Weichheit und der besseren Leitung (durchfeuchtet) wegen über das Ganze 
ein Fausthandschuh aus Flanell angezogen. Dieser Ueberzug muss zwar 
öfters erneuert werden, das Metallgewebe indessen besitzt eine ausgezeichnete 
Haltbarkeit. — Der geschilderte Apparat ermöglicht, wie leicht einzusehen, 
eine Massage im wahren Sinne des Wortes. — Der Preis eines Paares 
Handschuhe (mit übersponnenen Leitungsschnüren versehen) stellt sich 
auf Mark 12. — 

Zu diesem Massirhandschuh hat Spick noch einen eigenen Inductions- 
apparat construirt, den ich wegen verschiedener Vorzüge, die er vor, ähnlichen 
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Handapparaten besitzt, hier noch kurz beschreiben will. Seine handliche 
Form, ein Nickelgehäuse von Cylinderform mit elliptischer Basis (22,5 cm 
Höhe, 34 cm Umfang), das am Riemen getragen werden kann, ermöglicht 
einen bequemen Transport ausserhalb des Hauses. In seinem Innern befindet 
sich ein vollständig reines Trockenelement, dem der Erfinder eine ausser- 
ordentlich grosse Kraft und Ausdauer nachrühmt; sein Zinkkolben bildet 
gleichzeitig die Mantelfläche des Elementes und steht vermittelst einer auf ihm 
schleifenden Feder mit dem Wagner’schen Hammer ia Verbindung, der 
gleichzeitig mit der Indactions- und primären Spirale vor Insulten durch 
eine Holzplatte geschtitzt und durch eine lange Stellschraube von aussen 
leicht regulirbar ist. Diese Schutzvorrichtung gestattet, den Apparat den 
Kranken selbst in die Hände zu geben, ohne Gefahr der Beschädigung zu 
laufen. — Preis des Inductionsapparates nebst Handschuhen (im Ganzen 
1,5 kg schwer) Mark 40.— Buschan. 





333) Cecil F. Beadles: The thyroid treatment of Myxoedema associated 
with insanity. 
(The Lancet, 17. Feb. 94, p. 400.) 

B. weist auf das relativ häufige Vorkommen von Geisteskrankheit im 
Anschluss an Myxödem hin. Solche Kranke sind vft jahrelang Insassen 
der Irrenanstalt und werden wegen des gering ausgeprägten Myxödems nicht 
als Myxödematöse erkannt, bis sie endlich, wenn das Myxödem deutlicher 
wird, diagnosticirt und nun auch mit Schilddrüsensubstanz geheilt werden. 

Wichmann. 


334) Pierre Marie et Louis Guerlain: Sur un cas de guérison du 
myxoedeme par l’ingestion de glande thyroide de mouton, et sur les accidents 
qui peuvent survenir au cours du traitement thyroïdien. 


(Bulletins et mémoires de la société médicale des hôpitaux de Paris. 
Séance du 10. février 1894.) 


Einer seit ca. 8 Jahren an Myxödem leidenden Dame wurde von den 
Verff. rohe Schilddrüsensubstanz (vom Hammel) in Bouilion gereicht; die 
Patientin erhielt zunächst täglich 2 Drüsen, vom 4. Tage ab wurde die 
Dosis vermindert. Die zunächst eintretenden Wirkungen bestanden in 
Temperatarerhöhuug nm U,70—10, vermehrter Diurese, Kribbeln in den 
Beinen, geringem Kopfschmerz; später in einem müssigen Grad von Schlaf. 
losigkeit und Gliederschmerzen, Steigen des Pulses von 80 auf 102. Bereits 
am 4. Tage zeigt sich eine wesentliche Veränderung der Gesichtsztige, die 
Verwölbungen unter den Augen verwischen sich bezw. schwinden ‚ganz. 
Nach 8 Tagen wird die Haut feuchter, Schweiss tritt ein; die Sprache 
bessert sich, an Gesicht und Händen können Falten erhoben werden, die 
bis dahiu hartnäckige Stuhlverstopfung schwindet. Schmerzhafte Sensationen 
in den a. E. bestehen fort. In den folgenden Tagen vermehrtes Unbehagen 
und zunehmende Schlaflosigkeit, vollkommene Appetitlosigkeit tritt ein, 
intensiver Durst, Gefübl von allgemeiner Gliedersteifigkeit und Schwäche. 
P. 112 klein. R. 20, T. (im Rectum) 330. Vom 30. Tage ab (30. Nov.) 
wird dessbalb die Medication ausgesetzt: Gleichwohl tritt erst am B. Dec. 
Besserung der gesammten Erscheinungen ein, nur die Temperatur hatte 
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gleich nach Aussetzen des Mittels zu sinken begonnen, Vom 21. Dec. ab 
wird abermals, in bedeutend verminderter Menge, Drüsensubstanz gereicht, 
worauf sich die angeftihrten Symptome von neuem zeigen. Nach 8 Tagen 
wiederum Aussetzen des Mittels. Letzteres wird in bedeutend reducirter 
Dosis (jeden 5. Tag ?/s Lob.), dann abermals vom 11. Jan. ab gegeben, 
nunmehr, ohne dass irgend welche lästigen Erscheinungen auftreten. Von 
jetzt ab fortschreitende Besserung des Leidens, das Gesicht wird normal, 
das Körpergewicht gebt zurück, die Stumpfheit, die Beängstigungen 
schwinden u. s. w.; es erfolgt vollkommene Heilung. 

Verff. glauben der internen Darreichung von Schilddrüsensubstanz in 
Natur den Vorzug geben zu müssen vor den anderen sonst üblich gewesenen 
Behandlungsmethoden (Impfung, subeutane Injection, innerer Gebrauch von 
Glycerinextract). Nur bei Beginn der Behandlung dürfen grössere Gaben 
verabreicht werden zur Einleitung der „Demyxödemisation“, später genügen 
sehr kleine Dosen, zeitweise kann bezw. muss die Medication ausgesetzt 
werden. Um das Wiederauftreten des Myxödems dauernd zu verhindern, 
genügt wahrscheinlich die Darreichung von einem oder einem halben Lob. 
an jedem 4. oder 5. Tage. | 

Boedeker (Lichtenberg-Berlin). 


B. Psychiatrie. 


a) Allgemeine Psychopathologie. 
en Pıof. Anfimoff: Bewusstsein und Personalität bei Geisteskraukheiten: 
(Sosnahie i litchvost pry duschewhych bolesnjach. 1893.) 

Nach einem sehr hübschen Vorwort spricht Autor tiber die Lehre vom 
Bewusstsein beim normalen Menschen, wobei er aufrichtig gesteht dass der 
eigentliche Begriff von dem Bewusstsein unbekannt ist und schwerlich auch 
bekannt sein wird. Ebenso wenig ist dieser Zustand auch erklärbar. Den 
Inhalt des Bewusstseins bilden: des innere Gefühl der Bilder von äusseren 
Gegenständen und seiner eigenen Gefühle und das Geftihl des Appartseins, 
der Absonderung von den übrigen uns umgebenden. Gegenständen. Das 
Bewusstsein taucht auf mit dem Anfange des Lebens eines ‚menschlichen 
Individuums und äussert sich durch ununterbrochenes Hintereinanderfolge 
der Vorstellungen Die mittlere Dauer der Vorstellungen in dem Bewusst- 
sein istl!/5- 1/8 Sec. und die aufeinanderfolgende Ablösung ist el.enso unbedingt 
nothwendig, wie die Pulswellen und die Ablösung der Athmungspbasen. 
. Das Bewusstsein bleibt unverändert vom Anfange der menschlichen Existenz 
‚auf unserer Erdkugel bis zu dem Ende der Existenz dieses Planeten. Der 
Unterschied: aber in seinen Erscheinungen bei verschiedenen Menschen wird 
durch die besonderen Eigenschaften eines jeden besonderen Individuums 
bedingt. Die eigene Persönlichkeit oder das „Ich“ ist wahrscheinlich nur 
eine besondere Erscheinung des Bewusstseins, die das complicirte Bild 
unserer inneren Welt formirt. Der Begriff von der eigenen Person umfasst 
die Begriffe der Kenntnisse, der Gefühle und des Willens. Diese thätige 
Seite des Bewusstseins entwickelt sich nur unbedingt bei normaler kürper- 
licher Entwicklung und speciell bei ebensoleher Entwicklung des Gehirns. 
Aber man lässt auch zu, dass von dem Momente der Empfängniss in einem 
jeden von uns die ganze psychische Erfahrung der vorhergegangenen Gene- 
rationen schlummert. 
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Die Beobachtung zeigt, dass, wie im Verlaufe des fötalen Lebens das 
Gebirn des Menschen alle Veränderungen, diean die allmählige Entwickelung 
der Thiergehirne von den unteren Stufen an bis zam Menschen erinnern, 
übersteht, so auch die Seele des Neugeborenen verschiedene Stadien des 
seelischen Zustandes allmählig sich vervollkommnender lebendiger Wesen bis 
zum Menschen und endlich das Jahrhunderte dauernde Leben des Menschen 
selbst durochlebt. Man kann sich vorstellen, dass die Grundlagen. der 
eigenen Person des vorhistorischen Menschen aus ‚Association, passiver Auf- 
merksamkeit und elementarem sinnlichen Tone bestanden. Mit der weiteren 
Vervollkommenheit des Menschen entwickelt sich die eigene Person durch 
active innere Arbeit. Unsere centrale Kraft, unser eigenes „Ich” oder 
unsere eigene Person hat bei der Empfänglichkeit von äasseren Eindrücken 
während der Thätigkeit der Sinnesorgane eine active Auswahl, die die 
Aufmerksamkeit oder die active Apperception bildet, mit deren Hilfe unsere 
Sinnesorgane diesen oder jenen äusseren Eindruck empfangen. Eine eben- 
solche Activität unseres „Ich“ offenbart sich auch während des Denkens, 
wobei seine aufhaltende Fähigkeit auf die Unterdrückung aller äusseren 
Willensbewegungen, die die innere Associationen verhindern, gerichtet ist. 
Die Anstrengung der Aufmerksamkeit ist ein willkürlicher Act. Die Un- 
zusammenhängigkeit der Associationen tritt dann auf, wenn die Aufmerksam- 
keit aufhört normal zu sein (Wundt). Unsere Aufmerksamkeit ist ein Theil 
der Offenbarung unseres Willens und von diesem Standpunkte aus ist ‚unser 
„Ich“ frei und der Mensch kann in einer bestimmten Periode des Lebens 
seine innere Welt leiten. Unser „Ich“ besteht hauptsächlich aus zwei 
Vorstellungsgrnppen: aus einer Summe von Vorstellungen, die die Selbst- 
erkenntniss der eigenen Person bilden und aus einer abstracten Summe von 
Vorstellungen des Verstandes. Zu der letzten Gruppe gehören: der Sinn, 
die Erkenntniss und der Wille. Das „Ich“ oder die eigene Person .ist 
dasselbe Bewusstsein, nur ist es.in diesem Falle activ, derjenige: Theil von 
ihm, der nur bei dem Vorhandensein eines normal entwickelten Gehimes 
und Organismus sich äussert. Unser „Ich“ ist keine bestimmte (Grösse, 
im Gegentheil es ist schr unbestimmt und veränderlich. Es kann folgende 
Stufen vorstellen: ganz abwesend sein, d. h. sich nicht entwickelt haben, 
wie zum Beispiel beim Idioten, oder es entwickelt sich nur sehr mässig, — 
es stellt einen genialen Menschen vor, endlich kann sich das eigene „Ich“ 
quantitativ und qualitativ bis zum völligen Verschwinden seiner Elemente 
verändern. Oefters wird dabei der Zustand der Theilung der eigenen Person 
beobachtet. Dabei entsteht eine Veränderung oder eine. Zergliederung nur 
der apperceptiven und synthetischen Thätigkeit, ein Zerfall des ::Denk- 
mechanismus, oder richtiger — eine Erstarrung einiger Theile und dem- 
entsprechend eine Hemmung der Associationsbahnen. Die qualitative Ver- 
änderung des eigenen „Ich“ äussert sich in dreierlei Formen: in einem un- 
normalen sinnlichen Anstrich des inneren Lebens oder in einer Verändernng 
des sinnlichen Zustandes (Melancholie, Manie), — in einer Veränderung 
der Empfänglichkeit der äusseren und inneren Einfitisse (Empfindungen), 
ergo in einer Abnormität der Associationsarbeit (primäre Verrticktheit und 
acate hallucinatorische Verrücktheit) — und in einer vollständigen Ver- 
änderang des eigenen „Ich“, die so weit gehen kann, dass an der Stelle 
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des ersten normalen „Ich“ ganz neue erstehen (primäre Verrtektheit). 
Einem langen Vorhandensein qualitativer Veränderungen der eigenen Person 
folgen auch quantitative Veränderungen derselben in einer Form von Er- 
schlaffung (dementia secundaria). Endlich kommen Fälle von raschem und 
günzlichem Verschwinden der eigenen Person vor (acute Psychosen). Die 
Zeitordnung der Zerstörung der eigenen Person ist fast immer ein und die. 
selbe, mehr oder weniger complieirt oder einfach. Das eigene „Ich“ kann 
noch so zerstört sein, sein Bewusstsein fährt fort zu existiren. 
Diedrichson. 


336) Bernheim: On the psychical nature of bysterical unilateral amblyopia 
and sensitivo-sensorial hemianzsthesia. 
(Brain. Spring-Summer, pg. 181, 1893.) 

Im Anschluss an einen bestimmten Fall setzt B. seine Ansicht über 
die hysterische Amblyopie und Hemianästhesie auseinander. Er weist ex- 
perimentell mit Hilfe von Prisma und Farben nach, dass der auf einem 
Auge blinde Hysterische thatsächlich mit diesem Auge sieht, dass ihm aber 
dies Sehen nicht zum Bewusstsein kommt. Ebenso fühlt er mit dem 
anästhetischen Körpertbeil, aber der Gefühlseindruck kommt ihm nicht zum 
Bewusstsein. B- vergleicht dies mit deu durch Hypnose hervorgebrachten 
gleichen Zuständen und erklärt die sensitivo-sensorielle Hemianästhesie bei 
Hysterischen durch eine Art „negativer Illusion“. 

Wichmann 


837) Christian: Que faut-il penser de la télépathie ? 
(Arch. de Neurol. XXVII, 86 I.)] 

Ch. sucht in ziemlich weitläufiger Weise unter Anfübrang mehrerer 
Beispiele von angeblichem Fernsehen un. a. den Nachweis zu führen, dass 
es sich bei den telepathischen Visionen um nichts anderes als um gewöhn- 
liche Hallucinationen handelt, und dass für die Fernwirkung irgend eines 
geheimnissvollen Fluidums jeder Beweis fehlt. Wie bei den Hallucinationen 
handelt es sich auch bei den Visionen stets nur darum, dass schon früher 
erworbene Vorstellungen oder Erinnerungsbilder, die irgendwie lebhaft mit 
Affeot betont sind, mit sinnlicher Lebhaftigkeit wieder auftauchen; nie 
bringt das visionäre Bild dem Individuum etwas absolut Neues, ihm bis 
dahin Unbekanntes. Wie bei den Träumen ist es aber auch hier nicht 
nothwendig, dass das Individuum gerade an die betreffende Person 
oder den Vorgang, auf die seine Visionen Rezug haben, gedacht hat. Die 
scheinbare Gleichzeitigkeit einer derartigen Vision mit dem in weiter Ferne 
vor sioh gehenden wirklichen Begebniss erklärt Ch. zum Theil durch reinen 
Zufell, zam Theil durch eine unbewusste Erinnerangslälschung, durch die 
zeitlich verschiedene Dinge später als gleichzeitig empfunden werden, oder 
dadurch, dass Vorstellungen, die schon öfters aufgestiegen waren, ohne dass 
sie einen wesentlichen Eindruck hinterliessen, dann lebhaft betont werden, 
wenn das Individuum ihren Inbalt zufällig verwirklicht sieht: alle früheren 
gleichartigen Vorstellungen werdan dann vergessen, nur diese eine bleibt 
in der Erinnerung und wird nun als Vorahnung aufgefassst. 

Falkenberg- Lichtenberg. 








338) A. T. Schofield: On mental therapentios. 
(The Lancet, 3. Febr 94, pag. 262.) 

S. führt die Wichtigkeit der psychischen Behandlung aus und legt 
besonderen Werth auf das Innehalten der bestimmten Zeit. Er zeigt, wie 
wichtig es ist, dass mit dem Glockenschlage bei chronischen Krankheiten 
die Arznei genommen oder der Stublgang besorgt wird eto., damit sich der 
Körper daran gewöhnt und schliesslich gewohnheitsgemäss die Functioneu 
auf dem. Wege eines unbewussten Reflexes stattfinden, wodurch die Gesun- 
dung eingeleitet wird. Wichmann. 


339) A. Forel: Die Heilung der Stuhlverstopfung durch Suggestion. Eine 
kleine practische und theoretische Studie. 
(Zeitschrift für Hypnotismus, November 1893, S. 65.) 

Die habituelle Verstopfung ist nach F. als eine pathologische Gewohn- 
heit des centralen Nervensystems zu betrachten, eine Gewohnheit, welche 
durch allerlei Zufälle, Neigungen, erbliche Anlage, Erschöpfungszustände, 
Neurosen und Psychosen begünstigt oder hervorgerufen werden kann, welche 
aber in sich selbst den Keim zum Wachsthum dadurch trägt, dass die 
Eindiekung der Kothmassen, welche von ihr erzeugt wird, wiederum ver. 
stärkend auf sie selbst zurückwirkt. Die gewöhnliche Verordnung der Ab. 
fübrmittel ist ebenso verfehlt als schädlich, Klystiere gewöhnen den Darm 
an künstliche Hilfe. Obstgenuss, Massage, Badecuren, Electrotherapie, 
Bewegung und Lourdeswasser, Pilgerfahrten, Händeauflegen in Bet-Heil- 
anstalten, Kneippcuren, Massage, Homöopathie sollen nach Forel zwar 
rationeller und erfolgreicher als die erstganannten Mittel sein, aber oft 
genug versagen und nur auf suggestivem Wege wirken. Letztere Auffassung 
dürfte, soweit Obstgenuss, Massage und Electrotherapie in Betracht kommt, 
ausserhalb des Kreises der Nancyer Schule kaum einen Anhang haben. 
Bei der von Forel geübten Suggestivtherapie wird der Kranke nach ent. 
sprechender psychischer Vorbereitung eingeschläfert, dann bei demselben 
durch Berührung dus Bauches mit der flachen Hand (eventuell anch der 
nackten Bauchdecken) die Vorstellung erweckt, dass etwas in seinem Bauche 
geschehe. Wie sich F. den Wirkungsmodus dieser Suggestion denkt, möge 
im Original nachgesehen werden Um den Erfolg zu sichern, thut man 
gut, von vornherein zu erklären, dass der erste Stahlgang, welcher die 
bereits eingedickten Kothmassen zu beseitigen hat, einige Mühe verursachen, 
dass aber dann die Entleerung sich leichter vollziehen wird Wenn man 
berücksichtigt, wie schwierig und langwierig sich die Bekämpfung der ein- 
gewurzelten Obstipation durch physikalische Verfahren un! Regulirung der 
Lebensweise oft gestaltet, wird man zugeben miissen, dass die suggestive 
Therapie dieses Ucbels schon wegen’ ihrer Einfachheit mehr Beachtung ver- 
dient, als ihr bisher zu Theil wurde. Dass man hiemit immer Erfolge 
erzielt, darf man allerdings nicht erwarten; „einige Autosuggestionisten“, 
bemerkt F. selbst, „besonders Hypochonder, sogenannte Neurastheniker 
und dergleichen trotzen allen Bemühungen.” Da aber bei diesen die 
physikalischen Heilmethoden sich zumeist recht nützlich erweisen, so dürfte 
dies doch dafür sprechen, dass deren Wirkung bei Obstipation nicht allein 
auf suggestivem Wege vor sich geht. L. Löwenfeld. 
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840) J. Voisin: Périodes régulières d’excitation maniaque et de dépression 
mélancholique chez une idiote le huit ans. Clinique mentale, hospice de 
la Salpêtrière. 

(Bulletin médical 1894, Nr. 43, mai 30.) 


8jäbriges idiotisches Mädchen, hereditär belastst (Vater schwach. 
sinniger Entarteter, dessen Mntter hystorisoh). Nach Augabe der Elten 
hielt dasselbe bis zum 2. oder 3. Jahre in seiner Entwicklung (Zahnen, 
Sprechen, Gehen) gleichen Schritt mit den gleichalterigen Kindern; seitdem 
machte es ksine Fortschritte mehr. Die geistige Entwicklung blieb zurück 
und der Character des Kindes änderte sich in der Weise, dass es abwech- 
selnd „bald traurig, bald freudig“ war. Convulsionen sollen nie beobachtet 
worden sein — Bei der Aufnahme des Mädchens im Jahre 1888 unter der 
Diagnose Idiotie stellte V. bald fest, dass das von den Eltern geschilderte 
psychische Verhalten des Kindes der folie circulaire vergleichbar sei. Es 
bot nämlich drei im Cyclus abwechselnde Perioden seines psychischen Ver- 
haltens dar: eine Phase der maniakalischen Agitation (unruhiges Verhalten, 
Lärmen, Schreien, Singen, Zerreissen, Hineinschlagen auf die Umgebung, 
unmotivirtes Lachen, Verschlingen der Speisen u. a. m.) von 14tägiger 
Dauer, an die sich ohne Uebergangsstadium eine ebenso lange Phase der 
depressiven Melancholie (Zurückgezogenheit, Unbeweglichkeit, Stummheit, 
traurige Miene, geringe Esslust etc.) anschloss; auf diese folgte sodann, 
gleichfalls ohne Uebergang, eine intermediäre Phase von ebenfalls 14tägiger 
Dauer, während deren das Kind sein normales Verhalten (Idiotie) zeigte. 
Seit 1888 nun hat das Mädchen successive alle 3 Perioden durchgemacht. 
Am 20. Juli 1893 trat in dem psychischen Verhalten eine auffällige Aen- 
derung ein: das melancholische Stadium, das sich auffällig in die Länge 
gezogen hatte, ging in einen kataleptischen bezw. katatonischen Zustand 
(Stupor, starrer Blick, Flexibilitas cerea, dabei. Steifigkeit der Glieder, 
stereotype Stellungen, absoluter Muticismus, negatives Verhalten, Herab- 
setzung der körperliehen Functionen) über, in dem die Kranke bis Ende 
December dieses Jahres verharrte. Zu diesem Zeitpunkt begann sie zwei 
Tage hindurch zu singen und sich leicht aufgeregt zu benehmen, bewahrte 
indess noch ihr stuporös-kalatonisches Verhalten. Perioden von Agitation 
und Depression wechselten von dann an regelmässig ab; stets dies jedoch 
mehrmals am Tage, nie hielt ein Stadium den ganzen Tag über an. So blieb 
der Zustand das Mädchens bis zur Zeit der Abfassung dieses Berichtes, imwer 
aber noch behielt es etwas Stuporöses bei — Ueber den weiteren Verlauf der 
Krankheit weiss V. nichts Bestimmtes anzugeben. Er vermuthet nur, nacl: 
Analogie des circuläreu Irreseins bei Erwachsenen, dass dieser intermediäre 
Zustand sich in die Länge ziehen, dass ein normales Verhalten sich nicht 
mehr vollständig einstellen und dass ein etwaiger neuer melancholischer 
Zustand von noch längerer Dauer sein wird. — Redesucht, Verbigeration, 
Convulsionen wurden bisher nie beobachtet. 

Die Prognose ist eine offenbar aussichtslose. Eine etwa einzuschlagende 
Therapie wird eine Hebung der Circulation durch Message, Douchen etc. 
anzustreben haben. | 

Verfasser analysirt sodann den vorliegenden Fall. Er zieht einen 
Vergleich zwischen ihm und der folie ciroulaire der Erwachsenen. Beiden 
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Krenkbeitsformen ist die Heredität gemeinsam; wäbrend aber bei jener eine 
Person im kindlichen Alter und von sehr beschränkten geistigen Fähigkeiten 
von dem Process ergriffen ist, pflegt dasselbe sich bei dieser bei Personen 
erwachsenen Alters und von höherer Intelligeuz mit Vorliebe einzustellen. 
V. stellt daher in Abrede, dass 6s sich bei dem vorliegenden cyclischen 
Krankheitsbilde um eine folie circulaire im Sinne Baillarger-Falret’s handle; 
er giebt aber zu, dass das wechselnde psychische Verhalten des Kindes das 
ursächliche oder aggravirende Moment für die Idiotie abgegeben habe. — 
Im Anschluss bieran schildert V. kurz das klinische Krankheitsbild der 
Katatonie, wie es Kahlbaum und Scbüle angegeben haben. Der vorliegende 
Fall nähert sich seiner Ansicht nach am meisten dem Krankheitsbilde 
Schüle’s. Er ist indessen der Ansicht, dass die Kstatonie keine eigene 
Krankheitsform, sundern nur ein Syndrom vorstellt, das sich im Gefolge 
der verschiedenartigsten psychischen Krankheiten vorfindat. 
| Buschan. 


241) Serieux: Sur un cas d’hallucinations motrices verbales chez une 


peralytique générale. 
‘ (Arch. de Neurol., XXVII, 87.) 


S. theilt einen zur Section gekommenen Fall von progressiver Paralyse 
nit ausgeprägten Hallucinationen im motorischen Sprachapparat (hallucinations 
motrices verbales) mit und knüpft hieran eine Reihe von Bemerkungen über 
das Vorkommen dies.r Haliucinationen, ihre Beziebungen zu spastischen 
Erscheinungen in der Kaumuskulatur und ihre anatomische Bedingtheit. 
Es handelte sich um Gehörstäuschungen, die die Kranke nicht als mehr oder 
minder laute und deutliche Stimmen mit ihren Ohren zu hören glaubte, 
sondern die sie scharf von diesen, . an denen sie früher ebenfalls gelitten 
hatte, unterschied, und die sie als ein innerliches, tonloses Sprechen bezeich- 
nete, das sie wobl verstände, aber nicht hörte, sondern fühlte, und das von 
anderen Leuten als etwas ihr fremdes in ibrem eigenen Munde durch die 
Zunge oder durch die Zähne geschehe. Gleichzeitig mit dieses Hallueine- 
tionen wurden regelmässig rhythmische Contractionen der Masseteren und 
des Temporalmuskels, öfters auch der Pterygoidei wahrgenommen. Die 
Kiefer wurden dadurch so heftig aufeinandergepresst, dass das laute Zähne- 
koirschen oft die Patientin selbst wie ihre Mitkranken im Schlafe störte. 
Post mortem fanden sich beiderseits Verwachsungen der Meningen nur im 
Gebiet der III. Stirnwindung, des unteren Theils des gyr. centralis anterior 
und posterior, des vorderen Theils der I. und II Stirnwindung und ganz 
vereinzelt am Scbläfenlappen; im Uebrigen erschienen macroscopisch Meningen 
und Hirnwindungen intact; afficirt waren ulso das Centrum für die Kau- 
bewegungen und das Centre sensitivo-moteur verbal, der Sitz der Erinnerungs- 
bilder, der Bewegungsempfindungen der articulirten Sprache. Auffalleni war 
noch die lange Dauer dieser kinästhetischen Hallueinationen, die länger als 
ein gauzes Jahr hindurch beobachtet wurden und die im Stadium der 
Remission anfgetreten, lange Zeit völlig isolirt ohoe sonstige hallucinatorische 
Erscheinungen fortbestanden. Im Uebrigen war der mitgetheilte Fall auch 
noch dadurch interessant, dass die Kranke mehrfach Verfolgungsideen 
äusserte, die sie zu systematisiren geneigt war, und dass zeitweise auch 
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Hallucinationen in fast allen Sinnesgebieten auftraten, die zu einem Zustande 
vollständiger hallucinatorischer Verwirrtheit führten. 
Falkenberg- Lichtenberg. 


342) Dr. de Boeck: D« la contagion de la folie. 
Gent, Verlag von Eug. Vanderhaeghen, 1893. 
(Bulletin de la Société de médecine mentale de Belgique 1893.) 
V. bespricht 
1. La folie à deux, 
a) la folie simultanée, 
_. b) la folie communiquée et la folie imposée. 
2. Gewisse Mischformen und zwar 
a) solche Fälle =chter Geistesstörung, die ihrer Art nach der folie 
communiquée oder der folie simultanée zugerechnet werden müssen, 
deren exacte Rabricirung unter die eine oder andere dieser Gattungen 
Schwierigkeiten macht (z. B. die folie démoniaque épidémique), | 
b) solohe Fälle echter Geistesstörung, die nicht den klassischen 
Character der folie à deux zeigen (folie &motionelle partagée), 
c) selche Fälle von Contagion, die sioh zwar durch psychische Stör- 
ungen kennzeichnen, ihrer ganzen Erscheinungsweise nach indes 
nur bedingungsweise den Geisteskrankheiten zugezählt werden dürfen 
(z. B. die „Contagion du meurtre“). 

Bei der folie simultanée, zu der auch das Zwillings-Irrein (folie 
gémellaire) gehört, spielt die Contagion keine Rolle: es handelt sich ledig- 
lich um gleichzeitige, in ihren Erscheinungen paralell gebende Erkrankungen, 
deren Entstehungsursachen sowohl hereditäre (wie besonders beim Zwillings- 
irresein) wie occasionelle bezw. in einer erworbenen Prädisposition begründ:te 
sein Können. 

Als folie imposée werden di-jenigen leichten Fälle einer folie com: 
muniquée bezeichnet, bei denen dir passive Kranke zwar die Wahnideen des 
activen acceptirt, im Uebrigen aber dessen Hallucinationen und Illusionen 
nicht unterworfen ist. Eine einfache Trennung hat die Heilung des secundär 
Erkrankten zur Folge. 

Einige der angeführten Formen werden durch casuistische Beiträge 
erläutert. Neues bringt im Uebrigen die Arbeit nicht. V. zieht aus einer 
kritischen Studie das Schlussresultst. Eine psychopathologische Contagion 
kann nur auf einem durch Herelität oder durch das Milieu gentigend vor- 
bereiteten Boden erfolgen. 

Die Literaturangabe ist eine nur unvollständige, speciell sind einige 
der besten deutschen Arbeiten (Wollenberg u. A.) unberücksichtigt gelassen. 

Boedeker (Lichtenberg-Berlin). | 


243) L. Darasciewitzsch: Ueber eine subjective Gehirnempfindung im 
hypnagogischen Zustande. 
(Neurol. Centralblatt 1894, Nr. 10.) 

Die Mittheilung von Prof. Fuchs (cfr. dieses Centralblatt, Märzbeft 
1894, Ref.) veranlasst D., über eine ähnliche Beobachtung zu berichten, 
welche er an sich gemacht hat. Das subjective Geräusch bestand in einer 
Art Knall und trat ziemlich regelmässig ein, wenn D. spät in der Nacht 











mit Lesen besehäftigt (also bei vollständiger Rube im Zimmer) aus eider 
momentanen Schlafanwandlung erwaohte. Später lernte |). es anab beim 
gewübaliehen Einschlafen im Bett beobachten. Da in solchen Augenblicken 
plötzliche Muskelerschlaffungen einzutreten pflegen (ein in der Hand gehal. 
tenes Bnch entfällt plötzl'ch derselben), so nimmt D. an, dass der Soleil 
auf einer plötzlichen Erschlaffung der inneren Obermuskeln, also auf plüts. 
licher Entspannung des Trommelfells berubt, elenso wie das Gefühl ‘des 
Fallens beim Einschlafen auf das momentane Anfhören des Tonus der 
Körpermuskulatur zurückzuführen ist. Das plötzliche Zusammensinken im 
Augenblick kurz vor dem Einschlafen ist ähnlich durch plötzliche An- 
spannung der bereits erschlafften Muskeln zu erklären, ebenso vielleicht auch 
der Koall im Obre. D. glaubt auch mebrmals 2 Geräusche nacheinander, 
einmal heim Einschlafen, das andere Mal beim darauffolgenden Aufschrecken 
gehört zu haben. — (Subjective Gesichtsempfindungen bat D. nicht 
beobachtet) — Diese subjectiven Empfindungen kommen besonders bei 
neurasthenischen (oder durch Nachtwachen geschwächten Ref.) Zuständen 
vor. F. theilt den Fall einer Dame mit, welche seit 3 Jahren nervenleidend 
ist und seitdem beim Einschlafen im Augenblicke, wenn die Gedanken sich 
zu verwirren beginnen, von einem starken, dem Knall einer Pistole oder 
dem Summen einer Biene ähvulichen Geräusch erschreckt wird, wobei der 
Körper gleichzeitig eine starke Erschütterung erfährt. 

D. glaubt, dass die subiectiven Empfindungen im normalen Mechauis- 
mus des Einschlafens und Erwachens ihren Ursprung haben und nur mauch- 
mal, besonders bei reizbarer Schwäche, etwas zu heftig in Wirkuug treten, 
welche den halbwacheu Zustand veriängert und die Vorgänge des Halb. 
schlafs bewusst werden lässt. Hoppe. 


344) C. Werner (Roda S. A.): Ueber frühzeitige Symptome geistiger 
Störungen. — Ein Beitrag zum Erkennen und Behandeln von Psychosen. 
(Berlin. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 22.) 

Der Aufsatz wendet sich an die practischen Aerzte, welche sich bei 
dem beklagenswerthen Mangel an psychiatrischen Kenntnissen in der 
Beurtheilung und Behandlung von Geistesstörungen die erheblichsten „Kunst- 
fehler“ zu Schulden kommen lassen. Besonders gilt dies von der Dementia 
paralytica. Es giebt wohl kanm eine andere Krankheit, bei der von den 
Aerzten so viel gestindigt wird, als bei der Dementia paralytica. Ich babe 
dabei nicht nur die einfachen practischen Aerzte im Auge, sondern dasselbe 
gilt auch nach meiner Erfabrung von so manchen hochberühmten Professoren 
der klivischen Medicin, welche den Mangel an psychiatrischen Elementar. 
kenntnissen mit ihren weniger kerübmten Collegen in der Praxis theilen. 

Von den Anfangssymptomen der Dementia paralytica nennt W. die 
rheumatischen resp. neuralgischen Schmerzen an erster Stelle. Dieselben 
kommen jedoch nach den Erfahrungen des Ref. nur in einem Theil der 
Fälle der Änfanugssymptoma vor. Wahrscheinlich handelt es sich um die 
im Rückenmark beginnende (der Tabes ähnliche oder mit ihr identische) 
Erkrankung, welche als Paralyse ascendente bezeichnet wird. Während in 
einer Reihe dieser Fälle von Paralyse ascendente sich erst der ganze 
tabetische Symptomencomplex ausbildet, ehe das Gehirn ergriffen wird, 
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scheint in einer anderen Beiha von Fällen die Gehirnerkrankung bald nach 
oder gleichgeitig mit der Erkrankung des Rückenmarks zu beginnen und 
viel früher zum Tode zu führen, ehe die letztere völlig ausgebildet ist. So 
ist es denn kein Wunder, dass in diesen Fällen durchschiessende Schmerzen 
(stets in den Beinen) als Anfangssymptom vorkommen. — Mehr hervor- 
gehoben möchte Ref. die hartnäckigen Verdauungsstörangen haben, welche 
wohl in keinem Falle im Beginn der Paralyse ‚fehlen und so uft Veranlassung 
werden, dass die armen Kranken, deren Krankheit weder vom Hausarzt 
noch von dem zu Rathe gezogenen Professor in der Grossstadt erkannt 
wird, zunächst nach Karlsbad geschickt werden, um. sich der dortigen 
strapeziösen Kur zu unterwerfen und körperlich und geistig geschwächt 
zurtickzukommen. Diese Verdauungsbeschwerden im Verein mit Kopfdruck, 
Mattigkeit, beginnender Insufficienz im bürgerlichen Beruf, Reizbarkeit (un- 
motivirte Heftigkeit bei geringfügigen Veranlassangen) und Stimmungs- 
wechsel, bier und da verbunden mit Tactlosigkeiten, mtissen die Vermuthung 
der begionenden Paralyse erwecken, wenn sich diese Symptome alle oder 
zum Theil bei einem Manne in den besten Jahren, etwa zwischen. 30 und 
45, finden (auch das: verhängnissvolle Alter hat W. zu betonen vergessen). 
Es handelt sich aber nun noch darum, diese Vermuthung (denn eine 
Diagnose kann man selbatverständlich auf diese Symptome wie auf andere 
von W. genannte nicht gründeu) sicher zu stellen. Dazu bedarf es 


der körperlichen Untersuchung, auf welche W. trotz ihrer eminenten 


Wichtigkeit für die Frühdiagnose leider nicht aufmerksam gemacht hat. 
Er erwähnt nur die vorübergebenden Sprachstörungen als nicht seltenes 
Aufangssymptom und beiläufig die deutlichen motorischen Erscheinungen 
auf dem Höhepunkt der Krankheit. Was die Sprachstörungen betrifft, s0 
handelt es sich nicht so sehr darum, dieselben bei dem betreffenden Indivi- 
duum im Verlauf der Unterhaltung zufällig zu entdecken oder von den 
Angehörigen darauf aufmerksam gemacht zu werden — das wird in den 
seltensten Fällen geschehen —, sondern mau muss darauf fahnden Man 
muss den Kranken längere und schwerer auszusprechende Worte (Para 
digmata) nachsprechen und man muss ihn aus einem Buche vorlesen lassen, 
dann wird man häufig Sprachstörungen finden, wo solche ia der gewöhn- 
lichen Unterhaltung durchaus nicht zu erkennen sind. Ausserdem muss auf 
Facialisparese, Pupillendifferenz (welohe häufig lauge Zeit deu psychischen 
Symptomen vorausgelit), besonders Wechsel in derselben, leichte Ermüdbar- 
keit angestrengter Muskeln geachtet werden. Besonders werthvoll erscheint 
mir aber neben dem Mangel der Patellarrelexe (auf deren diagnostische 
Bedeutung RB. Sommer kürzlichst in diessm Centralblatt mit Recht aufmerk- 
sam gemacht), das Westphal’sche Symptom des Schwankens bei Augenschluss 
oder Kehrtwendungen mit geschlossenen Augen. Auch dieses Symptom 
braucht nicht stets vorhanden zu sein, aber es ist in den Anfangsstadien 
der Paralyse sehr häufig vorhanden und genügt, um die Diagnose Paralyse 
sicher zu stellen. Ref. pflegt jeden Kranken in den 30er und 40er Jahren, 
wenn nicht eine andere Psychose absolut sicher ist, bei der Aufnahme auf 
dieses Symptom zu untersuchen und hat häufig bei Mangel einer gentigenden 
Anamnese und aller übrigen klassischen Symptome beinahe allein auf dieses 
Symptom hin die Diagnose Paralyse gestellt, welche sich durch den weiteren 
Verlauf früher oder später bewahrheitete. 
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Was die übrigen Psychosen anbetrifft, behandelt W. noch dia (im 
allgemeinen seltene) Melancholie, unter deren Anfangssymptomen er beson- 
ders die Schlaflosigkeit hervorhebt, die Manie, deren Initialstadium .gleich- 
falls meist depressiver Natur ist, um plötzlich in das Gegentheil umzu- 
schlagen, ganz kurz die acute Form der Paranoia (wofür wohl der Aus- 
drock : acute Formen des Wabnsinns oder aoutes hallucinatorisches Irresein 
besser wäre) und die chronischen Formen der Paranoia. Hier betont W. 
mit Recht die beraits in früher Jugend auftretenden Eigenthümlichkeiten 
und Absonderlichkeiten, welche mit den Jahren wachsen, bis schliegslich 
die deutliche Geistesstörung da ist. Besonders werthvoll ist es, dass W. 
auf die namentlich forensisch interessante und so vielfach auch von Geriohts- 
ärzten verkannte oder nicht erkannte Paranoia querulantium (Querulanten- 
wahnsinn) aufmerksam macht und in kurzen aber treffenden Zügen ein 
gutes Bild dieser Krankheit giebt. Hoppe. 


345) Ribot: Les états affectifs et la mémoire. Leçon recueillie par 6. 
Danville. | 
(Revue neurologique Nr. 2, 1894.) 

Die bisherigen ‚Untersuchungen über die Leistungen des Gedächtnisses 
haben sich vorzugsweise mit dem visuellen, auditiven, tactilen nnd motorischen 
Gedächtnisse beschäftigt. B. untersuchte, wie es sich mit dem wenig 
beachteten Gedächtnisse für die Geruchs- und Geschmackswahrnehmungen, 
für die inneren Empfindungen, Vergnügen und Schmerz, gemtithlichen Erreg- 
ungen und Leidenschaften — die affectiven Zustände — verhält. 

Dass wir gewisse Gerüche und Geschmäcke, die Empfindungen des 
Hungers und dus Durstes, Vergntigen und Schmerz wieder erkennen, gewisse 
affective Zustände, also dauernde Spuren, in unserem Gedächtnisse hinter- 
lassen, ergiebt sich aus einer Reihe allbekannter Thatsachen. Um Genaueres 
über die Fähigkeit der spontanen Reproduction der fraglichen psychischen 
Elemente zu erniren, unternahm R. eine Enquête, die in directer Befragung 
von ungefähr 56 erwachsenen Personen beiderlei Geschlechtes bestand. Die 
Antworten lauteten sehr verschieden. Manche Personen (40°/,) stellten den 
Besitz von Geruchserinnerungen vollständig in Abrede; andere erklärten, 
dass sie sich einiger oder einer ziemlich grossen Anzahl von Gerüchen 
erinnern könnten. Die Gerüche, die am häufigsten in das Gedächtniss 
zurückgerufeno werden konnten, waren Nelke, Heliotrope, Flieder, Carbol- 
säure, Veilchen, seltener die Rose. 

Von den inneren Sensationen konnten 150/, der Personen das Durst- 
gefühl nicht willkürlich reproduciren und nur 240/, das Hungergefühl 
ausserhalb der Mahlzeitstunden sich vergegenwärtigen. Das Ermtdungs- 
gefühl konnten fast alle befragten Personen reproduciren, ebenso das Gefthl 
des Ekels. Personen, welche seekrauk gewesen sind, reproduciren sehr leicht 
die mit der Seekrankheit verknüpften besonderen Sensationen. 

L. Löwenfeld. 
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XXXV) Paul Julius Möbius: Diagnostik der Nervenkraukbeiten. 
(II. Auflage. F. C. W. Vogel. 1894.) 

Vor 8 Jahren erschien Möbius’ „Allgemeine Diagnostik der Nerven- 
krankheiten“ „va einem Jahre der „Abriss der Lehre von den Nerven- 
krankheiten“ ; die vorliegende II. Auflage der „Diagnostik“ ist eigentlich 
eine Vereinigung beider Bücher trotz aller Umformung im Einzelnen. Dass 
die (irundpläne beider ohne jedes störende Flickwerk mit einander ver- 
bunden werden konnten, beweist die Einheitlichkeit und feste Geschlossenheit 
von M.'s neurologischen Grandanschauungen bei aller Veränderung und Aus. 
arbeitung im Einzelnen. Das Buch zerfällt in 3 Theile: 

1. Die Methoden der Untersuchung und die allgemeine Symptomatologie 

(im Wesentlichen = der „allgemeinen Diagnostik“). 

2. Lehre von der Localisation (Verbindung von Theilsn der allgemeine 

Diagnostik mit Theilen des , Abrisses“). 

3. Skizze der speciellen Diagnostik (nach dem Grundplan des „Abrisses*). 

Die allgemeine Tendenz des Verfassers kennzeichnet sich. am besten 
in folgenden Worten der Vorrede: „Für ibn (den Lernenden) dürfte es am 
besten sein, wenn das practisch Brauchbare hervorgehoben wird und die 
Richtung auf klinische Zwecke massgebend ist. Die Auffassung, dass der 
Klinuiker nicht des Anatomen oder des Physiologen preiswerthe Aufgaheu 
zu lösen, sondern Krankheiten zu erkennen habe, liegt auch der Darstellung 
in diesem Buche zu Grunde“. 

Möbius’ Arbeit ist besonders desshalb von Werth für den Lernenden, 
weil sie zum selbstständigen Denken anregt und erzieht, welches trotz aller 
Compendien und Lehrbücher immer noch die Hauptquelle richtiger Diagnosen 
zu sein scheint. 

Die Vorzüge der früheren „allgemeinen Diagnostik“ sind in Fachkreisen 
bekannt, Möbius’ Abriss mit seiner Eintbeilurg in endogene und exogene 
Krankheiten, den wir gebührend besprochen haben, ist anderwärts einigem 
Widerspruch begegnet. Jetzt, wo im Zusammenhang dieser Diagnostik der 
practisch-diagnostische Werth dieser Eintheilung noch schärfer hervortritt, 
wird diese Eintheilung sich wohl einbürgern. Gerade wir Psychiater ınüssen 
ja bei der Untersuchung von Kranken fortwährend das Leitmotiv im Kopfe 
haben, ob der Zustand äussere Ursachen hat oder nicht. 





Sommer. 


XXXVI) Prof. Charcot: Clinique des maladies du système nerveux. 
(Tome II. F. Alcan édit. Paris 1895. Publication du progrès médical.) 
Der 482 Seiten starke Band entbält in erster Linie mehrere Vorträge 
Charcot’s aus verschiedenen Gebieten der Nervenpathologie (über Jack- 
son’sche Epilepsie, Somnambulismus, hysterischen Vigilambulismus, einen 
sehr interessanten Fall von „tötro-antörograder Amnesie“ wahrscheinlich 
hysterischen Ursprungs, über Husten und Kehlkopfgerüusche bei Hysterie, 
Chorea, Tic eto., hysterische und toxische Hemianästhesien); die klinische 
Beschreibung einzelner Kraukeitsfülle ist eingefügt. Ausser diesen wertb- 








vollen klinischen Vorlesungen Charcot’s bringt das Buch bemerkenswerthe 
Arbeiten von Georges Guinon vorzugsweise aus dem Gebiete der Hysterie, 
speciell des hysterischen Somnambulismus, sowie einen statistischen Aufsatz 
über das Material der Charcot’schen Poliklinik an der Salpétrière. Eudlich 
enthält der äusserst inbaltsreiche Band maunigfache Studien, die Georges 
Guinon io Gemeinschaft mit M!e J. Woltke, A. Souques, M. Blocq oder 
Raïchline zum Verfasser haben, über Hysterie bezw. Somnambulismus, Tabes 
mit Diabetes, conjugirte Lähmung des N. VI (mit auatomischem Befund), 
progressive Myopathie, epileptische Aura. 
Boedeker (Berlin-Lichtenberg). 


XXXVII)L. Treitel: Grundriss der Sprachstörungen, deren Ursache, Verlauf 
und Behandlung. 
(Berlin 1894. Verlag von M. Hirschwald,) 

Der Treitel’sche Grundriss ist für alle diejenigen (Aerzte wie Nicht- 
ärzte) bestimmt, welche sich über die Sprachstörungen kurz informiren 
wollen, und er dürfte auch diesem Zwecke ganz entsprechen.‘ Nach einem 
einleitenden allgemeinen Theile, welcher die Entwicklung der Sprache 
behandelt, werden unter 4 Rubriken die Störungen der Sprache geschildert. 
Tr. unterscheidet: Störungen der Lautsprache, Störungen der Lautfolge, 
Sprachlosigkeit und Störungen der Schriftsprache. Diese Eintheilnng, die, 
wie wir sehen, hauptsächlich, doch nicht ausschliesslich von der Form der 
Sprachstörung ausgeht, ist nicht frei von Mängeln; sie veranlasste den 
Autor, die vollständigste Sprachlosigkeit, die wir kennen, den hysterischen 
Mutismus, unter den Störungen der Lautfolge abzuhandeln. In der' Dar. 
stellung sind die verschiedenen Formen der Sprachstörung nicht ganz gleich. 
mässig berücksichtigt; die functionellen Sprachfehler werden viel eingehender 
erörtert als die auf organischen Gehirnleiden beruhenden, was übrigens bei 
der Tendenz der Schrift, die auch dem Nichtarzte verständlich sein soll, 
begreiflich ist. Bei den hysterischen Redestörungen wird auch ein gewisses 
bei Neurasthenischen (Onanisten) zu beobachtendes Stottern erwähnt. Der 
Eintheilung der Aphasien legt Tr. das Lichtheimische Schema zu Grunde. 
Von den Apbasien werden die angeborenen gesondert und etwas ausführ- 
licher besprochen. Tr. lässt als solche nur diejenige angeborene Sprach- 
losigkeit gelten, welche trotz gutem and ausreichendem Gehör besteht (Co&n’s 
Hörstummbheit). 

Bei normaler geistiger Anlage und ausreichendem Gehör glaubt Tr. 
mangelhafte Entwicklung des Gedächtnisses für die Erklärung der an- 
geborenen Aphasie in erster Linie heranzieben zu dürfen. Indess : weist 
anffällige Mangelhaftigkeit des Gedächtnisses, wie in einem von Tr. an- 
geftihrten Falle doch immer auf mangelhafte geistige Veranlagung bin und 
dürften Fälle von angeborener Aphasie mit ganz normaler geistiger Veranlagung. 
kaum vorkommen. Unter den Schriftstörangen ist von den verschiedenen 
Formen der Agraphie nichts erwähnt. 

Wir wünschen der Treitel’schen Schrift einen recht grosseu Leserkreis 
unter den practischen Aerzten, möchten jedoch dem Autor bei einer etwaigen 
IL. Auflage eine etwas gleichmässigere Behandlung des Stoffes empfehlen. 

L. Löwenfeld. 
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XXXVIII) Edm. W. Rells: Psychologische Skizzen. 
(Leipzig 1894. Verlag von Abel. 2.40 Mk.) 

Das kleiue Buch ist ernsthaftor als sein au ein Feuilleton erinnernder 
Titel und Stil. „Der Zweck der gesammelten Versuche ist der: eine Anzahl 
allgemein interessirender Probleme des Seelenlebens mit den Hilfsmitteln 
der gegenwärtigen Psychologie zu beschreiben und, wenn möglich, auch der 
Auflösung näher zu führen. 

Ich habe besonders die letzte Skizze, „die Psychologie in der neuesten 
französischen Literatur“ als gelungen hervor. Sommer., 


XXXXI) v. Krafft-Ebing: Der Conträrsexuale vor dem Strafrichter. De 
sodomia ratione sexus punienda; de lege lata et de lege ferenda. Eine 
Denkschrift. 
(Leipzig und Wien. Fr. Deuticke, 1894.) 

In ebenso eindringlicher als beredter Weise orhebt der um unsere 
Kenntniss der Psychopathologia sexualis so verdiente Forsther seine Stimihe 
zu Gunsten jener Unglücklichen, welchen eine perverse Naturanlage an 
Stelle der normalen heterosexualen Triebrichtung sexuelle Neigung zum 
eigenen Geschlechte eingepflanzt hat. In Frankreich, Holland, Belgien, 
Luxemburg und Italien unterliegt die Sodomie nar unter gewissen Beding- 
ungen (öffentliches Aergerniss etc.) der Bestrafung, während das deutsche 
und das österreichische Strafgesetzbuch Strafbestimmungen gegen Sodomie 
überhaupt enthalten. Der Entwurf des neuen österreichischen Strafgesetz- 
buches bringt ebenfalls derartige Bestimmungen. Hiergegen wendet sich 
der Verf., indem er betont, dass ın den Ländern, in welchen man die 
Sodomie rations sexus zu vertolgen aufgehört hat, die allgemeine Sittlichkeit 
hierdurch kninen Schaden erlitt, dass Strafbestimmungen zur Einschränkung 
der widernatürlichen Unzucht ungeeignet sind und durch die gerichtliche Ver- 
tolgung Conträrsexualer ungemein viel Unheil schon angerichtet worden ist ohne 
irgend einen Nutzen für den Staat. Nur den Schutz der Jugend gegen 
Verführung zu widernatürlicher Unzucht hält er für nothwendig und schlägt 
daher folgende Bestimmung vor: 

„Die widernatürliche Unzucht, welche von einer Person über 

18 Jahren mit einer anderen desselben Geschlechts von unter 18 

Jahren begangen wird, ist . . . . . .. zu bestrafen.“ 

Ausserdem beantragt der Verf., dass bei Untersuchungen wegen straf- 
barer Handlungen, welche aus einem widernatürlichen Geschlechtstriebe ent- 
springen oder anf das Vorhandensein eines solchen hindeuten, die Exploration 
des Geisteszustandes und der Zurechnungsfähigkeit des Beschuldigten nicht 
unterlassen werden soll. 

Wir können nur wünschen, dass die von dem Geiste reinster Humani- 
tät dietirten Darlegungen des Verf. in den massgebenden Kreisen Oester- 
reichs volle Berücksichtigung finden. L. Lüwenfeld. 


XL) B. S. Schultze (Jena): Die Psychiatrie Prüfungsgegenstand für Aerzte? 
(13 p.. 8%, Jena, G. Fischer, 1893.) 

Die Schrift ist eine Entgeguung an Binswanger auf dessen Schrift 

„Separatvolum zur Aufklärung und Widerlegung der Denkschrift Schultze's”, 
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in welchen der bekannte Gynaekologe dem Plan, den Besuch der psychlatri- 
schen Klinik für Mediciner obligatorisch zu machen und die Psychiatrie 
zum Examensgegenstande, zustimmt, falls die den klinischen Semestern zu 
widmende Zeit von 4 auf 6 Semester verlängert würde. 

‘Die Argumente Sch.’s gegen den psycbiatrischen Unterricht werden 
dadurch abgeschwächt, dass er nur der Psychiatrie willen das Studium um 
2 Semester verlängern will, denn darin liegt eine Prämisse für eine, 
übrigens nicht tübertriebene, quantitativ rs Werthschätzung der 
Psychiatrie. 

Einer weiteren Forderung von Sch., dass nämlich alle als Gerichts- 
ärzte anzustellenden Aerzte den Nachweis voller Ausbildung in der Psycbiatrie 
iu einem besonderen Examen vor Autoritäten der Psychiatrie nachzuweisen 
haben, wird jeder mit Physikat-Attesten aus der Praxis bekannte Arzt zu- 
stimmen; eine Voraussetzung für die Erfüllung dieser Forderung wäre aber 
der obligatorische Besueh der Klinik während der Studienzeit und letzterer 
hat wieder die Aufnahme der Psychiatrie unter die Staatsexamen-Disciplinen 
zur Voraussetzung — quod erat demonstrandum. 

Kurella. 


XLI) Bibliothèque d’éducati on spéciale. Rapports et mémoires sur le sauvage 
de l'Aveyron, l’idiotie et la surdi-mutité par Itard, avec une appréciation 
de ces rapports par Delasiauve. Préface par Bourneville. Eloge d’Itard 


par Bousquet. Avec portrait du sauvage. 
(Paris 1894. F. Alcan, éditeur,) 


Vor 3 Jahren wurde von Bourneville unter dem Titel , Bibliothèque 
d'éducation spéciale“ die Herausgabe der wichtigsten französischen Werke 
‚über die verschiedenen Formen der Idiotie unternommen. Es geschah dies, 
wie B. in der Vorrede zu dem uni vorliegenden Band bemerkt, um den 
an den Idiotenanstalten thätigen Aerzten alle Arbeiten zugänglich zu machen, 
welcbe denselben ihre schwierige Aufgabe erleichtern können. Den haupt- 
sächlichsten Inbalt des vorliegenden Bandes bilden Abhandlungen Itard’s, 
welche der gegenwärtigen medicinischen Generation wenig oder nicht bekannt 
sind, aber wegen der Fülle origineller und für die ‚Idivtenerziebung prho- 
tisch verwerthbarer Gedanken ärztlicherseits noch immer valle Beachtung 
verdienen. 

An die Vorrede Bourneville’s, Ayalohe die Verdienste Itard’s auf dem 
Gebiete der Idioten- und Taubstummenerziehung würdigt, schliesst sich die 
Lobrede, welche Bousyuet am 1. December 1839 in der Académie de méde- 
cine auf Itard hielt, und eine Besprechung der Berichte Itard’s tiber den 
als Sanvage de l'Aveyron (der Wilde von Aveyron*) seiner Zeit in Frauk- 


*) Der Wilde von Aveyron war ein Knabe von 11 oder 12 Jahren, der in den 
Wäldern von Cannes, von Eicheln und Wurzeln sich nährend, sich herumtrieb, von 
Jägern, die zufällig auf ihn stiessen, aufgegriffen und in ein benachbartes Dorf 
gebracht wurde, aber alsbald wieder entwischte und #ich wieder selbst während des 
strengsten Winters im Freien herumtrieb, bis er eines Tages aus freiem Antriebe sich 
in ein bewohntes Haus des Canton Saint-Sernin begab. Er wurde fest- 
er in versehiedene Spitäler und schliesslich auf Veranlassung des Ministera 

des Innern nach Paris verbracht und dort Itard 1806 zur Erziehung übergeben. 


reich bezsichneten Idioten, dessen Erziehung Itard unternommen hatte, 
durch Delasisuve. Diese an den damaligen französischen Minister des 
Innern gerichteten Berichte Itard’s sind in extenso wiedergegeben und 
bilden unstreitig den interessantesten Theil des Bandes. In dem ersten 
Rapport legt I. seine ebenso geistreichen als von echtester Humanität 
zeugenden Ideen dar, welche ihn bei der Erziehung des erwäbnten Idioten 
leiteten, und die Resultate, welche das von ihm eingeschlagene Verfahren 
hinsichtlich der geistigen Entwicklung seines Pfleglings innerhalb eines 
Zeitraumes von 9 Monaten erzielte. Pinel hatte bei dem Wilden von 
Aveyron unheilbaren Idiotismus diagnosticirt. Itard fasste dessen Zustand 
weit gtinstiger auf, das gesammte Ergebniss seiner 4 Jahre hindurch fort. 
gesetzten ungemein geduldigen und wohldurchdachten Bemühungen war 
jedoeh, wie aus seinem zweiten Berichte an den Minister des Inneren 
erhellt, ein sehr bescheidenes. 

Den Schluss des Bandes bilden eine Abhandlung Itard’s über die durch 
Läsion der intellectuellen Functionen verursachte Stummheit und ein Bericht 
Husson’s über die physiologische Erziehung des Gehörs bei den Taubstummen. 

L. Löwenfeld. 


IV. Original-Vereinsherichte. 





XIX. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden am 2. u. 3. Juni 1894. 
(Schluss.) 

Sommer-Würzburg: Einige Resultate der Untersuchbung des Kaie- 
phänomens bei Aequilibrirung des Unterschenkels. ‘sommer führt mit Bezug 
auf seinen bei dem Congress in Rom demonstrirten Apparat folgendes ans: 

Fortschritte in der Wissenschaft werden wesentlich durch leistungs- 
fähige Untersachungsmethoden bewirkt. Fortschritte in der Psychiatrie siad 
nicht iu klassifikatorischer, vielmehr in methodischer Beziehung zu erwarten. 
Wenn man den nicht durch organische Hirnerkrankungen bedingten Geistes- 
störungen durch methodische Untersuchung näher treten will, so muss man 
vor allem die motorische Seite der p:ychopatbischen Zustände unter- 
suchen. Vor allem muss der cerebrale Einfluss auf den Ablauf von reflec- 
torischen Vorgängen beobachtet werden. Darch Sommer’s Apparat für 
Aeqailibrirang wird das Kniephänomen in eine ganze Reihe von Hebuugen 
und Senkungen aufgelöst, und man kann nun in der Form der Curve, welche 
sich über mehrere Secunden erstreckt, den cerebralen Einfluss sebr dentlich 
studiren. Sommer legt eine Reibe von Curven von Normalen bei ver- 
schiedenen Winkelstellungen des Knies, von Epileptischen im gewöhnlichen 
und komatüsen Zustande, von Paralytischen mit fehlenden oder gesteigerteu 
Kniepbänomenen, ferner besonders von Kataleptischen vor, und weist auf 
die gesetzmässige Art das Ablaufes bei bestimmten Zuständen hin. 

Dr. H. Schmidt (Bellevue-Kreuzlingen): Harusaure Diathese und 
Nearosen. Vortr. hat, veranlasst durch die Veröffentliohungen Schetelig’s 
und Lebr’s, Harnuntersuchungen mittelst der Pfeifferschen Methode zur 
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Bestimmung der „freien Harnsäure“ bei 24 Kranken, meist Neurasthenischen 
und Hysterischen, gemacht. Die Methode erscheint ihm nicht genau genug; 
um damit das Procentverhältniss der „freien“ zur Gesammtharnsäure fest- 
zustellen. Da nun geringere Procente freier Harnsäure auch oft von Ge- 
sunden ausgeschieden werden, so ist es kaum möglich, auf Grund dieser 
Methode die sichere Diagnose auf „harnsaure Diathese“ besonders in den 
mittelschweren Fällen zu stellen. Unter seinen 24 Kranken schieden 6 
beträchtliche Mengen freier Harnsäure aus. Bei allen ist eine deutliche 
psychische Erschöpfung zu constatiren. Die Patienten, die in dieser Be- 
ziehung intact waren, zeigten nicht die Pfeiffer'sche Reaction, umgekehrt 
aber auch nicht alle psychisch Erschöpften. — Vortr. hält es für nöthig, 
dem Thema mit genaueren Methoden (eventuell der von Arthaud und Butte, 
Progrès medical Nr. 36, 1893) näher zu treten, ferner Fälle zu sammeln, 
in denen notorische Arthriker psychisch oder nervös erkrankten. Er selbst 
theilt 5 Fälle kurz mit, von denen 3 das Zeichen psyohischer Er- 
schöpfung zeigen. (Autoreferat.) 

Von allgemeinen Betrachtungen über die si mulation von Blasen- 
störungen ausgehend, berichtet Weil (Strassburg) über einen Fall, in 
dem lange Zeit mit Erfolg eine Blasenstörung vorgetäuscht wurde. Es 
handelt sich um einen 21jährigen Soldaten, der bei einer militärischen 
Uebung durch einen Sprung von einer Mauer herab sein Leiden sich zu- 
gezogen haben wollte. Es bestand seinen Angaben nach darin, dass er in 
Folge schmerzhaften Harndrangs genöthigt war, alle 4—5 Minuten zu uri- 
niren und dass in der Zwischenzeit der Urin in Tropfen abfloss. Bei der 
Untersuchung zeigte der Patient in der That die oben beschriebene Störung 
in der Urinentleerung, sonst aber kein stichhaltiges Symptom irgend einer 
organischen oder functionellen Erkrankung. Der Verdacht der Simulation, 
der sich aus verschiedenen Gründen aufdrängte, erwies sich als gerecht- 
fertigt; es gelang nach einiger Zeit, die Methode zu eruiren, die Patient 
zur Darstellung seiner Täuschungsversuche anwandte. Dieselbe bestand 
darin, dass er die Contractionen des Sphincter vesicae ext., durch welche 
die Urinentleerung abgeschlossen wird, hemmte. Dadurch erreichte er, dass 
der nach der Entleerung der Blase in der Harnröhre bleibende Urin nicht, 
wie es normaler Weise geschieht, herausgeschleudert wurde, sondern dass 
er langsam in Tropfen abflosss Wenn man den Pat. aufforderte, am Schlusse 
der Harnentleerung den Urin vollends herauszupressen, so war keine Spur 
von Harnträufeln vorhanden. Der schmerzhafte Harndrang, der den Pat. 
nötbigte, alle 4—5 Minuten zu uriniren, wurde desswegen fingirt, weil nur 
etwa für diesen Zeitraum die in der Harnröhre befindliche Urinmenge zur 
Darstellung des Harnträufelns ausreichte. (Autoreferat.) 

Dr. med. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.) beobachtete in 3 Fällen 
von hochgradiger Quintus-Neuralgie, die besonders im Supre- 
orbital-Aste sass, transitorische Störungen der Hirnthätig- 
keit. — Es handelt sich in 2 Fällen um Delirien auf hallucinatorischer 
Basis bei einem d4jährigen Zugführer und einer 20jährigen Beamtenfrau 
— in einem 3. Falle um aphasische Störungen mit Parästhesien in der 
rechten Gesichtshälfte und im rechten Arm. — Dic Erscheinungen dauerten 
Ik—1!/g Stunden. Die 3 Patienten waren hereditär nicht belastet, - nicht 
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hysterisch, ohne luet. Antecedentien und zeigten keinerlei Symptome irgend 
einer Organ-Erkrankung. Auch an Epilepsie und an Migräne hatten sie 
nie gelitten. Die rein functivunellen Störungen kamen und verschwanden 
mit den heftigen Schmerzanfällen; sie heilten ohne jeden Defect. Unter 
Hinweis auf dia einschlägigen Beobachtungen von Griesinger, Scbtle, 
Krdfft-Ebing, Dupytren (Deliriam nervosum seu traumaticum) ist 
der Vortr. geneigt, die vortibergehend and isolirt bei heftigen Neuralgien, 
besonders der Hirnnerven, auftretenden Bewusstseinsstörungen als Erregbar- 
keits-Veränderungen in der Hirnrinde aufzufassen, die durch Irradiation der 
heftigen Schmerzreize erzeugt werden. In einem — dem ersten — Falle 
war der Inhalt der Uelirien so, dass man an eine illusionäre Umdentung 
der Sohmerzempfindung denken konnte. Es bestand tibrigens volle Amnesie 
für jene traumähnlichen mit starker Erschöpfang der Patienten begleiteten 
deliriösen Zustände von Incohaerenz und Unorientirtheit. Auch die aphas. 
and paret. Symptome des dritten Falles möchte L. in ähnlicher Weise -- 
nicht als Gefässkrampf wie bei Hemicranie, wo auch solche Quasi-Herd- 
erscheinungen vorkommen —, sondern als Hemmungs-Erscheinungen func- 
tioneller Art deuten. (Autoreferat.) 


Strümpell: Mittheilangen und Demonstrationen 1. tiber Acromegali:. 
Str. zeigt Photographien von Acromegalie und Präparate, dabei einen enorm 
vergrösserten Unterki:fer, der aber in seinem Bau ausser den grösseren 
Dimensionen nichts Abnormes zeigt. Es bestand ein maligne: Hypopbysis- 
tumor. 2. Ueber primäre Degeneration der Py.-Babn. Str. demonstrirt 
Präparate einer Kranken, die nach Lähmung der gesammten willkürlichen 
Körpermuskulatur gestorben war. Die Veränderungen beschränkten sich 
auf die Pyramiden-Seitenstränge. 3. Eine eigenthümliche Form von Bulbär- 
paralyse. Str. hat einen Fall beobachtet, in dem die Symptome für Bulbär- 
paralyse sprechen. Von besonderen Erscheinungen war eine enorm schnelle 
Erschöpfbarkeit der Sprach- und der sonstigen Körpermuskulatur vor- 
handen. Oefters Erstickungsanfälle durch Zurücksinken der Zunge. Auf- 
fallender fanctioneller Wechsel der Symptome. Eines Tages ohne acciden- 
telle Ursache exitus letalis. Bei Untersuchung des Nervensystems fand sich 
nichts. Str. hält das Bild mit seinen starken Schwankungen für so präg- 
nant, dass er glaubt, die Diagnose lasse sich bestimmt stellen. 


Dr. Becker (Rastatt): Krankendemonstration. 


1. Ein Fall von Acromegalie, besonders der Nase. Kein Zeichen von 
Hypophysistumor. 

2. Syringomyelie. Mit 17 Jabren Parästhesien beim Bügeln. Nach 
&jähriger Pause Muskelatrophie der rechten Hand, auf den Aım und 
das rechte Bein übergehende Sensibilitätsstörung. Seit 2 Jabren Herz- 
und Athembeschwerden. Tastempfindung erhalten. Schmerzempfindung 
fast ganz verschwunden. Fussclonus. Die Athemnoth und das Herz- 
klopfen könnten vielleicht mit interstitieller Nephritis zusammenhängen. 


3. Bei einer 33jährigen Frau von cretinösem Wuchs seit 3 Jahren myxö- 
matöse Schwellung der Haut. Frösteln, mindere Temperatur, Lockerung 
der Zähne, Schwellung des Zahnfleisches, wenig psychische Symptome. 
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4. Bei tinem 24jährigen auffallend kleinen Mann seit 8 Jahren in den 
Wintermonaten Tetanieanfälle. Auf Beklopfen der Muskeln starke 
Contraction. Behandlung mit Schilddrüsentabletten ohne Erfolg. 
Naunyn betont mit Bezug auf Fall 2 (Syringomyelie) die Wichtigkeit 

der Kehlkopfuntersuchungen. N. hat mehrfach Posticus-Lähmungen gefunden. 

Kraepelin: Ueber eine eigenartige Form des Schwachsinns. 

Kr. weist auf jene eigenthümliche Gruppe von Kranken hin, bei denen 
sich hochgradigste Verwirrtheit im Reden mit völliger Orientirang im Denken 
verbindet. Sie zeigen ziemlich gutes Gedäohtniss, beurtheilen einfache Ver. 
hältnisse ganz zutreffend, vermögen aber höchstens einige Sätze correct 
auszusprechen, dann verfallen sie in ein sinnloses Gefasel, in dem nur selten 
noch ein Rest eines Gedankengangs durchschimmmert. Anakolutbe, Häufung 
von Redensarten und Flickworten ohne jede Beziehung, zuweilen Wiederkehr 
bestimmter meist bedeutuugsloser Lieblingsredensarten, Wortneubildungen 
obne Sinn, zuweilen eine Neigung zur rhytmis:hen Gliederung sind die 
wesentlichsten Characteristika der Reden. 

Dabei fassen die Kranken gut auf, es bestehen keine Sinvestäuschangen, 
keine greifbaren Wahnideen. Die Stimmung ist gehoben, selbstznfrieden, 
die gemüthliche Keizbarkeit gesteigert. Das Benehmen in der Anstalt meist 
correct. Der Zerfahrenheit in Jen Reden der Kranken entspricht nicht 
eine wirkliche Verwirrtheit im Denken und Handeln. K. zieht eine Paral- 
le zwischen dieser Lockeruug der normalen festen Beziehungen zwischen 
Vorstellungsinbalt und spraohlichem Ausdruck und den ähnlichen Erschein- 
ungen im Traumreden. 

Klinisch ist die Deutung der Fälle noch unsicher. Es handelt sich 
anscheinend um eine meist in jugendlichem Alter subacut auftretende Er- 
krankung, im Beginn mit Depression, vagen Verfolgungsideen, später mit 
unsianigen zusammenhangslosen Grössenideen und Erregungszuständen einher- 
gehend. Nach kurzer Zeit treten die Wahbnideen zurilck, und es entwickelt 
sich die gesshillerte Sprachverwirrtheit, die Jahrzehnte hindurch stationär 
bleiben kann. K. glaubt einstweilen, diese Fälle den in jugendlichem Alter 
entstehenden und rasch zum Schwachsinn führenden Formen der psychischen 
Entartungsprocesse zurechnen zu sollen. 

Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber Ideenflucht. 

Um Aufklärung über das Wesen der [deenflucht zu gewinnen, wurden 
die normalen Associationsverbindangen mit denen bei Ideenflacht verglichen. 
Dabei stellte sich heraus, dass auch bei Gesunden Abspringen des Gedanken- 
gangs und indirecte Associationen, deren Verlindungsglieder nicht deutlich 
wurden, vorkommen. Der Unterschiel zwischen den Associationen manischer 
und gesunder Personen besteht hauptsächlich in der Häufung der Klang- 
und Reimassociationen und der grösseren Stereotypie, die sich in der 
häufigen Wiederholung derselben Worte zeigt, bei den Kranken. Die 
Hyperprosexie, Steigerung der Aufmerksamkeit, Ziehen’s, die in der sofortigen 
sprachlichen Reaction auf alle Gesichts- und Gehörsreize und sprachlichen 
Aeusserungen besteht, ist in Wirklicheit eine Herabsetzung der Aufmerk- 
samkeit. Für den Alcoholrausch und die Ermüdung, speciell die körper- 
liche, ist nachgewiesen, dass die Häufung der rein motorischen Sprach- 
vorstellungen (Reime und Klänge) und die Stereotypie mit einer Ver- 
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längerung der Associationszeiten einhergeht. Die Verwandtschaft dieser 
experimentell erzeugten, die Analogie zwischen der bei Ermüdung und 
bei Erschöpfungspsychosen auftretenden Ideenflucht mit der bei manischen 
Kranken, endlich zeitmessende Versuche bei letzteren berechtigen zu folgen- 
den Schlüssen : 

Bei der Ideenflucht finden wir: 

1. Eine Erleichterung des motorischen Vorganges. 

2. Eine Veränderung des Associationsvorganges, der sich in Häufung 

“der motorischen Sprachvorstellangen und grösserer Stereotypie äussert. 

8. Eine Beschleunigung des Associationsvorganges ist bisher nicht nach. 
gewiesen und ist ebenso unwahrscheinlich wie eine objectiv nachweis 
bare grössere intellectuelle Leistung. (Autoreferat.) 

H. Dehio (Heidelberg): „Ueber gewisse Formen des periodischen 
Irreseins“. 

Unter den atypischen Formen des periodischen Irreseins sind nament. 
lich jene von Interesse, bei welchen Stupor auftritt. Bisher ist derselbe 
immer als einer depressiven Phase entsprechend geschildert worden; die 
Beobachtung mehrerer Fälle hat aber Vortr. gelehrt, dass der Stupor auch 
an Stelle einer manischen Phase, als manisches Aequivalent auftreten kanu, 
und dann neben der motorischen Hemmung einzelne manische Symptome, 
wie Ideenflucht, Putzsucht, Zerstörungstrieb eto., plötzliche Gewaltacte aus 
rein motorischem Drange zeigt. Dieses Verhalten wird an einigen Kranken- 
geschichten erläutert. Mehrere Fälle zeigten uusgeprägte Katalepsie; dann 
waren auch hochgradige vasomotorische und trophische Störungen, starke 
Abnahme des Körpergewichts vorhanden. Niemals bestand aber der ganze 
Symptomencomplex der Attonität, wie auch die Erregung einen rein mani- 
schen Character aufwies. Dadurch, dass der Stupor an die Stelle der 
manischen Phase tritt, unterscheiden sich die Fälle wesentlich von Schüle’s 
circulärem Stupor ; auch war das Intervall relativ frei. — 

Vortr. schlägt für diese Form des Stupors die von Kraepelin zuerst 
gebrauchte Bezeichnung „manischer Stupor“ vor, womit auch betont 
worden soll, dass die Form speciell dem periodischen Irresein mit manischem 
Character oigenthümlich zu sein scheint. (Autoreferat.) 

re Sommer. 


II. 
53. ordentliche Generalversammlung des psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz. 
Samstag, 9. Mai, Mittags 1 Uhr. Bonn, Hotel Kley. 

Prof. Pelman-Bonn eröffnet die Sitzung. Mittheilung über das Ableben 
eines Vereinsmitgliedes, Dr. Zimmermann-Düsseldorf. Kurzer Bericht über 
den Congress zu Rom. Aufnahme neuer Mitglieder. 

Vor Beginn der Vorträge giebt Pelman-Bonn den Vorsitz ab, da er 
in eigener Angelegenheit sich zum Wort melden wird. | 

Nôtel: Ueber den Fall Feldmann. 

Die Erwähnung der Worte „Process Feldmann“ rufe unerfreuliche 
Erinnerungen wach ; ungünstige Beurtheilungen Seitens der Presse haben 
in Menge die Anstalten, das Aufnahme- und Entmüudigungsverfabren 
getroffen. 
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Das Nachspiel biete die Beinharz’sche Broschüre mit v. Finklenburg’s 
Vorwort. Dieselbe sei wohl für das breitere Publikum berechnet gewesen, 
so sei dem Vortragenden (Nötel) kein Exemplar des Buches zugegangen, 
wohl aber dem Redacteur der Tageszeitung seines Ortes, Das Buch Wwirke 
dahin, das Vertrauen in die Irrenärzte sehr zu erschtittern — wenn zugleich 
dadurch Vertrauen zn den nicht zünftigen Irrenärzten erweckt würde, ' so 
sei das wohl eine Nebenwirkung. Wenn die Broschtire zu eiter ernsten 
Mahnung an die berufenen Aerzte wird, so ist das den Irrenärzten pur lieb. 
— Bezüglich des Aufnnhmeverfahrens sei die Aufmerksamkeit auf die orts- 
polizeiliche Genehmigung gelenkt. Dieselbe sei doch wahrlich mehr als 
die Beglaubigung der Unterschrift und mehr ‘als die Beglaubigung, dass der 
Arzt kein Schwindler ist. Genaueste Befolgung der ortspolizeilichen Vor- 
schriften genüge, um jede gewollte Niedertracht von vornherein auszu. 
schliessen. Die Möglichkeit eines Irrthums sci immer vorhanden. Wenn 
für Feldmann mebrmals die Aufnahme in. eine Anstalt genehmigt wurde, 
so schliesst das ein, dass die Düsseldorfer Polizei von seiner Gemeingefähr- 
lichkeit tiberzeugt war. Gemeingefäbrlictkeit hat die Polizei zu bestimmen, 
Der Anstaltsarzt findet bei seiner Beobachtung oft das scheinbar directe 
Gegentheil, zumal bei geschickt dissimulirenden Kranken, er muss sich aber 
auf das ortspolizeiliche Attest beziehen. 

Bei schon Entmtindigten sind weder Aufnahmeverfahren noch Polizei- 
vermerke nöthig: diese Verantwortlichkeit würde N. gerne den Aerzten 
abgenommen wissen. | 

Bezüglich Beaufsichtigung seien alle Einrichtungen vorbanden: sie 
müssten nur gehandhabt werden. Jede Aufnahme wird dem Staatsanwalt 
gemeldet, der sich bei dem jeweilig zuständigen Btürgermeisteramt nach 
Familien- und Vermögensverhältnissen erkundigt. Oft giebt der Staatsanwalt 
wichtige Bemerkungen zurück, die dankend vermerkt werden. In der 
Broschüre sei der Vorwurf der Zwangsanwendung erhoben: dieser lasse 
aber den Beweis, die Bestätigung durch eidliche Zeugenaussagen vermissen. 
Wenu irgendwo solche Scheusslichkeiten vorkämen, so dürfe man auch nur 
sagen, dass keine Aufsicht geübt würde, nicht aber, dass keine Aufsicht 
ds sei. Redner spricht tiber seine eigene weitgehende und wirkende Auf. 
sichtsbefngniss in seinem eigenen Kreise; dann giebt er seiner Verwunderung 
Ausdruck, dass der Bevorworter jener Broschthe es nicht erwähnt, dass die 
Irrenärzte selbst die Beaufsichtiguug dringend wtinschen (siehe Frankfurter 
Beschlüsse). Bezüglich des Entmündigungsverfahrens glaubt N., dass bei 
richtiger Ausführung die Vorschriften gentigen. Die Forderungen der Bro- 
schüre seien übertrieben und wtirden nur zu Weiterungen führen. Die 
Wirkung eines Gerichtsprocessverfahrens auf einen Kranken sei unabsehbar ; 
in gar vielen Fällen würde derselbe der gerichtlichen Zustellung durch 
Verreisen, Verstecken aus dem Wege gehen oder er wiirde geeigrieten An- 
lass zur Dissimulation haben. Nur wünsoht N., derselbe Richter, der das 
Urtheil jetzt ausspricht, möge derselbe sein, der das Aufnahmeverfahren 
leitete, statt sich nur auf Protocolle stützen zu können, hätte er bier 
eigene Erinnerung. Ein Gesunder sei nicht in Gefahr, entmündigt zu 
werden; gesundes Benebmen in der Buobachtungsanstalt und das Beschwerde- 
verfahren seien zu seinem Schutze ausreichend, — Die. genannte Broschtire 


— 44 - « 


vergiest game das Recht der Anfechtüngsklage; Feldmann konnte diese Klage 
crbeben, werum habe er es nicht gethan? Aus der Broschtire sei nur zu 
ersehen, dass. kein. Vorwurf gegen das besteheude Recht schlechter begründet 
sein.kann; als der aus diesem Process bergeleitete Im Jahre 1887 ist gesagt, dass 
bei: Feidmann's Weigerung, sioh in einer Anstalt beobachten zu, lassen, des 
Gericht keine weiteren Mistel habe, die Zweifel zu heben — wo bleibe da 
das Medicinalcollaginm, das gar nicht in Frage gekommen sei? Ein Process, 
der so viel Ustertassing vorgesehener Massregeln u. 3. w. aufweise, sei 
ein. schleöhter Sturmbock gegen das giltige Verfahren. Specielle Gesetze 
für den handelnden Arzt gebe es nicht — brauche es auch nicht — aber 
trotzdem stelle man ihn wegen Kunstfeblers vor Gericht. 


Zum Vorwort bemerkt N. noeh, Bevorworter scheine es nicht zu wissen, 
dass oft Personen als gebessert entlassen würden, bei denen Pe 
sehon abgefathen wird. 


Interessant wäre eine psychiatrisch- wissenschaftliche Beleuchtung des 
Falles Feldmann; das’ Material der Broschüre reiche nicht aus. 


N. schliesst mit folgenden Worten (die dann als Resolution aa. 
genommen werden): 


„[ch kann nicht verhehlen, dass ich es auf’s Tiefste bedaure, dass 
‘ ein, Mitglied unseres Vereins, dessen Mitarbeiterschaft in fruchtbriugendster 
Weise unsere Arbeit gefördert hat, den Weg oollegialen Austausches, der 
ja beliebig durch Verüffentliehu g in medicinischen, juristischen und 
: anderen Fachzeitschriften verbreitert werden konnte, verlassen und den 
der breitesten Popularität eingeschlagen hat, ohne sogar dabei Mittheil- 
ungen zu vermeiden, die an und für sich kränkend, in der Verschweigung 
aber der Namen der Kritisirten im Publikum gegen alies, was in der 
Rheinprovinz Irrenanstalt heisst, das grösste Misstrauen zu erwecken 
geeignet sind. Dag thut mir persönlich ja keinen Schaden. aber mir 
than die armen Menschen leid, die gezwungen sind, die Anstalt auf- 
zusuchen und nun das Misstrauen in sich aufgenommen haben. Die sind 
‘zu bedauern !* 


Pelman-Bonn bezeichnet die Broschüre als eine geschiokte Advocaten- 
arbeit; es sei nichts hinzugeftigt, aber viel weggelassen. Er geht dann io 
grossen Ztigen die Broschtire durch und weist einen Theil der darin ge 
machten Angaben energisch zurück. Er vermisst u. a. die Angabe der 
berühmten Schweizer Irrenärzte, die den F. für gesund erklärt hätten; er 
wisse von Forel’s Gutaehten, das das Gegentheil besage. Einige auf seine 
Person bezügliche Angaben, wie die, dass er der Frau F. auf Ansuchen 
die Stellung handfester Würter zugesagt, weist Pelman als Lügen ab. Zu 
der Behauptung v. Finklenburg’s, dass Feldmann 86—87 gesund gewesen 
sei, erwähnt Pelman, dass Forel unter dem 9. Juni 86 die Krankheit 
bestätige, ebenso am 27. 12. 87 Flechsig (F. ist noch nicht als völlig genesen 
zu betrachten). Ein Brief Flechsig’s kommt auf dessen Wunsch zur Ver- 
lesangı „Dr. R. (Verf. der Broschüre) bat alle die Stellen uuterschlagen, 
die auch dem Laien’ die Geisteskraukheit beweisen müssten“ und schliess- 
lieh wird ,v. Finklenburg verantwortlich gemacht für eine leichtfertige 
ud. unwtirdige- Eststellung der Thatsachen.“ Es wird coustatirt, dass bei 
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Feldmann trotz bestehender Entmündigung. ortspoliséiliqhes Zeugnisse bei. 
gebracht wurde. 

“> Gudden-Ptützchen fragt, wie Finklenburg sagen kÜnne, dass ein 
Kranker widerrechtlich iu einer Anstalt sei: derselbe leide an classischer 
chronischer Paranoia und während 3 Jahren habe ihn v. F. gar nicht 
gesehen. 

Io der Discussion sprechen ferner Schreiber - Düren und Prof. 
Ungar-Bonn. 

Thomsen-Bonn: Ein Advocat habe eine Tendenzsohrift ee 
in der Hoffaung, dadurch eine Gesuuderklärung seines Clienten zu erreichen. 
— Unentschuldbar sei das Vorgehen eines ärztlichen Collegen in dieser 
Sache; Beschluss dahin verlanst. Tigges.Düsseldorf, Sohultze-Bonn 
verlangen Veröffentlichung. Hertz-Bonn vermisst in dem Falle Feldmann 
jede durchgehend geführte Krankengeschichte. 

Liebmann-Bonn: Ueber Chorea und Geistesstörung. 

Thomsen-Bonn giebt 5 Fälle von Zwangsvorstellangen, deren einige 
schliesslich mit Selbstmord endeten. Schultze-Bonn will Neurasthenie und 
Zwengsvorstellungen auseinander gehalten wissen. Steiner-Bonn macht auf 
die la 'Tourette'schen Begriffe von Echolalie und Koprolalie aufmerksam. 
Auf Frage erklärt Thomsen bezüglich einiger Fälle, dass die Hypnose sehr 
leicht anwendbar, aber ganz erfolglos gewesen sei. Pelman glaubt, dass 
man den Zwangsvorstellungen weit grössere Aufmerksamkeit zuwenden mtisse. 

Schultze-Bonn: Einige Bemerkuugen über Hysterie und Hypnotismus. 
Halt das Fehlen des Pharynxreflexes für kein Zeichen der Hysterie, weil 
auch bei vielen Gesunden und wenig Hysterischen vorhanden. Auch die 
Anästhesien sind unsicher. Steiner-Bonn spricht entgegen Schultze-Bonn 
für Hypnose. à 

Wegen vorgertickter Zeit unterbleibt der letzte Vortrag. Nächste 
Versammlung Samstag, 10. November. 

Bernard- (Godesberg. 


V. Zur Tagesgeschichte. 





Die diesjährige Versammlung des Vereins der deutschen Irren- 
ärzte findet in Dresden am 21. und 22. September or., früh 9 Uhr, im 
Anschlusse an die Naturforscherversammlung in Wien statt. Die Vor- 
bereitungen am Orte selbst hat freundlichst Herr Dr. Ganser, Dresden, 
Lüttichaustrasse 25, übernommen. à 

Als Discussions-Themata sind aufgestellt: 

Die Criminal-Psychologie, Referent Privatdocent Dr. Sommer- 

Würzburg. 
Die Begrenzung der allgemeinen Paralyse, Referent Herr 
Prof. Dr. Binswanger-Jena. 
Der 2. Entwurf des bürgerl. Gesetzbuches, Beferent Herr 
Prof. Mendel-Berlin. 
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An Vorträgen sind angemeldet: | 
Dr. Ad. Meyer-Roda: Ueber Faserschwund im Gehirn bei Geiste- 
‚kranken. > | | 
Dr. G. llberg-Sonnenstein: Ueber hallucinatorischen Wahnsinn 
. (Kraepelin). 
Dr. A. Alzheimer-Frankfurt a. M.: Die arteriosclerotische Atrophie 
des Gehirns. 
Dr. Kalser-Lindenhof: Ueber den Werth der vergleichend anstom. 
Untersuchung des Centralnervensystems. 
Dr. Lührmann-Dresden . Ueber die Beziehungen des Alooholismus 
zur Hysterie. | 
Oberarzt Dr. Ganser-Dresden: Ueber hysterische Psychosen. 
‘Ueber die äussere Anordnung sind folgende Bestimmungen getroffen: 
Sitzungssaal: Saal des kgl. Landes-Medicinal-Collegiums, Zeughausplatz 31. 
Empfang: am 20. September Abends auf der reservirten Veranda des kgk 
Belvedere der Brühl’schen Terrasse. 
Diner am 21. September auf dem kgl. Belvedere der Brühl'schen Terrasse. 


Gasthöfe: Hotel Bellevue, Hotel Weber, Hotel Stadt Gotha, Hötel du Nord. 
Restaurationslocal : Abends in einem reservirten Saal der Stadt Gotha. 


VI, Personalien. 





Zur Berichtigung falscher Zeitungsnachrichten diene die Notiz, das 
von der medicinischen Facultät in Innsbruck als Nachfolger Prof. Antons 
vorgeschlagen wurden primo loco Sommer und v. Monakow, secundo 
loco Mayer und Schnopfhagen. 
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I. Originalien. 


Diabetes insipidus mit gleichzeitiger : Retentio vies spastica bel 
einem hysterischen Mädchen. 


Von Dr. A. Linke, III. Arzt an der Provinzial- Irreupflege- Station 
Tost u 


Angeregt durch die Arbeit Albert Matbien’s: La polyurie hystérique 
(Revue neurologique 1893, Nr. 19) unternehme ich es zugleich mit Rück- 
sicht auf die kleine Zahl der dieses Gebiet betreffender Veröffentlichungen 
in Deutschland, folgenden Krankheitsfall eingehender zu beschreiben, den 
ich in meiner früheren Stellung an der Privat-Irrenanstalt des Herrn Dr. 
Kleudgen, Obernigk, zu beobachten Gelegenheit hatte. Der Fall betrifft eine 
16jäbrige Kranke, die neben einer grossen Reihe anderer, als „hysterisch“ 
unverkennbarer Krankheitserscheinungen während eines Zeitraumes von 
11 Tagen das Bild eines hysterischen Diabetes insipidus mit gleichzeitiger 
Retentio urinae spastica darbot, eine Combination, die man immerhin 
zu den selteneren Vorkommnissen in der Pathologie der Hysterie wird 
zählen miissen. 

Die Krankengeschichte unserer Patientin, die auch nach anderer 
Richtung hin, zumal was Störung der Sprache und des Farbensinns anlangt, 
manches Bemerkenswerthe zu bieten vermag, ist zunächst folgende : 

Frl. N. N. ist 16 Jahre alt, mosaischer Confession. Die Eltern der 
Pat. sind Onkel und Nichte; eine Tante ist geisteskrank. Pat. selbst 
machte als Kind Masern und Scharlach durch, ferner vor 3 Jahren einen 
Gelenkrheumatismns, der vor 2 Jahren recidivirte, jedoch keinerlei Störungen 
hinterliess. Seit ihrem 12. Jahre ist Pat. menstruirt, seitdem leicht 
chlorotisch, hat zeitweise auftratenden Fluor albus; hat viel Eisen und 
Arsenik gebraucht. — Von Kird auf war die Kranke ein sehr gewecktes, 
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gut beanlagtes, sehr bewegliches Wesen, stets zu Schelmereien bereit, dabei 
aber gutmüthig, offen und zutraulich. Durch den frühen Tod ihrer Mutter 
war das Regiment im Hause offenbar stark gelockert, Pat. fand viel 
Gelegenheit und Zeit, sich mit ihren in dieser Beziehung ähnlich veranlagten 
Schwestern in ihrem Heimathsörtchen herumzutreiben, viel Liebschaften mit 
Gymnasiasten anzuknüpfen, Briefchen zu schreiben u. 8. w. Doch hielt sich 
dies alles noch in verhältnissmässig bescheidenen Grenzen. Pat. ist virge. 
Vorübergehend soil die Kranke einmal an Somnambulismus gelitten haben. — 
Am 13. XII. 1893 wurde Pat. auf einem ibrer abendlichen Streifzüge von 
einem jungen Manne „angefallen“. Im Anschluss an diesen Schreck sollen sich 
nun am 14. und 15. XII. anfallsweise bis zur Dauer einer Stunde „Krämpfe“ 
eingestellt haben bei relativ freiem Bewusstsein. Am 16. XII. verlor die 
Kranke dann, wie sie selbst sich ausdrückt, ganz den Verstand. Nach den 
Angaben der Verwandten zu urtheilen scheint eine schwere hallucinatorische 
Verworrenheit mit starker motorischer Erregung vorgelegen zu haben, die 
bis zum 19. XII. früh anhieltt Am Morgen des 19. trat verhältnissmässig 
schnell Rube ein, Pat. fing an ihre Umgebung wiederzuerkennen, war bereits 
gegen Mittag völlig orientirt, so dass der Transport möglich wurde. - 

Am 19. XII. 93 Abends kommt Pat. zur Aufnahme. Sie ist frei von 
stärkerer Erregung, nur etwas ängstlich und verweint, vollkommen orientirt, 
hat volle Einsicht in das Krankhafte des in den letzten Tagen Erlebten. 
Sie erzählt, dass der betreffende junge Mann sie schon an den vorher- 
gehenden Tagen auf der Strasse verfolgt habe. Am Mittwoch den 13. 
versuchte er zunächst ihre in Begleitung einer Cousine befindliche Schwester 
auzufallen, später vertrat er ihr selbst den Weg, wurde „zärtlich und 
handgreiflich“ ; als sich Passanten näherten, nabın er Reissaus. — Während 
der sogenannten Krampfanfälle will Pat. stets bei vollem Bewusstsein 
gewesen sein. Für die Zeit der folgenden Verworrenheit ist die Erinnerung 
eine summarische: Es war ein Gewühl von Menschen um sie berum, die 
auf sie hineinredeten und schimpften. Auch den jungen Mann glaubte sie 
oft im Zimmer zu sehen, derselbe schimpfte ebenfalls und sprach so 
gemeine Dinge, dass sie es nicht wiedererzählen kann. — 

Die körperliche Untersuchung des etwas grazil gebauten Mädchens : 
ergiebt als pathologischen Befund nur das Vorhandensein eines leichten 
Grades von Chlorose. Es bestehen keine Lähmungen, keine Sensibilitäts- 
störungen mit Ausnahme einer circumscripten, fingerkuppengrossen Hyper- 
ästhesie in der Gegend der Spitze der linken scapula. Die Reflexe sind 
normal. Die Pupillen sind auffallend weit, gleich, reagiren gut. Es besteht 
keine Einengung des Gesichtsfeldes, der Farbensinn ist normal, ebenso der 
Augenspiegelbeftund.. — Im Harn keine pathologischen Bestandtheile. — 
Pat. bekommt täglich eine Messerspitze Ferr. reduct., sowie 2mal täglich 
0,2 Chin. sulf., daneben roborirende Diät. — 

5. I. 94. Die Kranke lebte sich in der Anstalt sehr gut ein, verbielt 
sich stets vollkommen correct, war bescheiden, gesellig und zutraulich. 
Der Appetit, der anfangs zu wünschen tbrig liess, besserte sich schnell. 
Die Farbe der Haut und sichtbaren Schleimbäute wurde zusehends eine 
gesündere, das Körpergewicht nahm im Lanfe von 14 Tagen um 5 Pfund 
zu. Am 26. XII. 93 traten nach 6wôchentlicher Pause die menses ein, 
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wäbrend deren Pat. zu Bett gehalten wurde. — Heute gegen Abend klagt 
die Kranke plötzlich über Schmerzen im Kopf und in der Magengegend, 
sowie Appetitlosigkeit, äussert die Befürchtung „Krämpfe“ zu bekommen. 
Pat. wird zu Bett gebracht und bekommt 0,5 Chinin in Lösung; danach 
gehen alle Erscheinungen ohne weitere Folgen vorüber. — 

9. I. 94. Pat. erschrickt heute über das Springen eines Lampen- 
cylinders, bald darauf bittet sie zu Bett gehen zu dürfen und klagt sofort 
über Schmerzen in der Magengegend und Globusgefühle. Sie liegt sodann 
mit stark geröthetem Gesicht unı krampfhaft geschlossenen Augen auf der 
Seite, reagirt auf Fragen gar nicht; die Pupillen sind mittelweit, reagiren 
gut; es folgen für einige Minuten einzelne clonische Zuckungen mit 
Rumpf und Armen. Hierauf wird Pat. für ungefähr 10 Minuten lucid, um 
punmehr, nachdem sich zunächst die oben beschriebenen Erscheinungen 
wiederholt haben, in einen Zustand zu verfallen, der den Typus für die 
Mehrzahl der Anfälle abgeben kann, die im Laufe der beiden nächsten 
Monate bei der Kranken zur Beobachtung kamen. Eingeleitet wurden die- 
selben theils durch die oben erwähnten Beschwerden seitens des Magens 
und Kopfes mit Globusgefühl, theils durch Hustenkrämpfe von der Dauer 
bis zu einer halben Stunde. Diesen Initialsymptomer folgte dann ein Zu. 
stand, wie ihn v. Krafft-Ebing beschreibt als „Dämmerzustand mit zwangs- 
mässiger, erleichterter Reproduction von Erlebtem, Gelesenem u. s. w.“ Die 
Dauer dieses Zustands wechselt von 1/4 Stunde bis zu 6 Stunden. Aller- 
dings war bei unserer Kranken in den längeren, ein bis mehrere Stunden 
dauernden Attaquen die Bewausstseinsstörung eine tiefere und die Amnesie 
dementsprechend eine totale. Die Lösung erfolgte bei den länger dauernden 
Anfällen durch einen kurzen Schlaf. Sobald Pat. aus diesem erwachte, 
wusste sie über alles, was sie während der Dauer der Störung gesagt und 
gethan, nicht die mindeste Auskunft zu geben, behauptete stets, die ganze 
Zeit über geschlafen zu haben. Im neuen Anfalle dagegen war die Kranke 
stets im Stande, sich auf alles zu besinnen, was in früheren Anfällen 
gleicher Intensität mit ihr vorgegangen. Das Verhalten der Pat. während 
des krankhaften Bewusstseinszustandes selbst war stets das gleiche; die 
Wärterin durfte das Bett der Kranken nicht verlassen, da sie zu allem 
möglichen Unfug bereit war: sie versuchte auf Tische und Schränke zu 
klettern, wollte Lampe und Fenster zerschlagen, würgte sich am Halse u. s. w. 
Ihre Umgebung verkennt Pat. stets in derselben Form: sie ist nicht iu 
Obernigk, sondern in Owinsk, der Arzt ist Oberwärter, die Oberin 1. Wär- 
terin. Characteristisch ist nuu vor allem die Sprechweise der Kranken: 
sie schwatzt unaufhörlich im „Depeschenstil*, z. B. „schon lange krank“ 
= „Niemand gewusst“ — „Kein Fieber gehabt* — „Eisbeutel auf Kopf 
und Herz gelegt“ — „Unsinn® — „Haben mich gequält zu Hause* — 
„Hier bleiben“ — „Gesund werden“ — „Doctor holen* — u. s. w. Was 
Pat. in dieser Form vorbringt, sind Erinnerungen theils von früher her, 
theils aus der Zeit ihres Anstaltsaufenthalts; dabei ist eine Steigerung des 
Erinnerungsvermögens unverkennbar; zum Erstaunen ihrer Umgebung repro- 
dueirt Par. mitunter in richtiger Folge alles, was der Arzt vor vielen 
Tagen schon bei der Visite zu ihr und ihren Mitkranken gesprochen hat. 
Nebenbei macht sich Pat. auch über ihre Umgebung lustig, spielt den Schelm, 
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ulkt in harmloser Form über neben ihr stehende Personen, ohne sie zu 
erkennen, und spricht ihnen gelegentlich die Worte nach. — Von characteristi. 
schen körperlichen Begleiterscheinungen ist zunächst eine nach Intensität 
und Ausdehnung wechselnde Störung der Sensibilität zu erwähnen. In den 
mehrstündigen, schweren Attaquen fand sich mitunter eine die gesammte 
Oberhaut mit Ausnahme einer später zu erwähnenden Stelle einnehmende 
Aufbebung der Tastempfindung; auch die Schmerzempfindung war stark 
herabgesetzt; nur starke, mit dem farad. Pinsel applicirte Ströme lösten 
eine schmerzhafte Empfindung aus. Andere Male wieder war das Feblen 
jeden Tastgefühls auf die ganze rechte Körperhälfte beschränkt. Bei einem 
Theil der Anfälle fehlte jede Herabsetzung der Sensibilität; regelmässig 
jedoch bestand auch im Anfalle die fingerkuppengrosse Hyperästhesie an 
der Spitze der linken Scapula, und von hier gelang durch Druck mehrmals 
eine Kapirang der Anfälle während ihres Initialstadiums. Ausserdem war 
stets noch eine spontane Schmerzhaftigkeit der Gegend des Magens und des 
linken Ovariums vorhanden. — Eine weitere Störung zeigte während der 
Dauer des krankhaften Bewusstseinszustands der Farbensinn der Kranken, 
und zwar waren beide Augen stets in gleicher Weise afficirt. Bei einer 
Prüfung mit Wollproben legte Pat. stets, ohne zu zögern, zu roth die 
grünen, zu blau die gelben, zu rosa die rcthen Bündel; dabei unterschieil 
Pat. streng die verschiedenen Gruppen von Farben. Es bestanden demnarh 
bier die verschiedenen Formen der Farbenblindbeit neben einander. Eben: 
falls ganz constant war das Resultat bei der Prüfung mit transparenten 
Gegenständen. B:nutzt wurden Gläser und Fläschchen, die mit gefärbten 
Flüssigkeiten gefüllt waren. Ich will betonen, dass diess Versuche häufig 
wiederholt wurden. Gläser und Fläschchen waren unter sich absolut gleich 
und nur durch die Farbe von einander zu unterscheiden, zudem wurde Pat. 
auf die verschiedenste Weise überrascht. Das Resultat der Prüfung war 
stets das nämliche: das rothe Glas und Fläschchen nannte Pat. stets „gold“, 
das blaue „weiss“, das grüne „blau“. Ia den Fällen, wo eine Störung der 
Sensibilität fehlte, war auch eine solche des Farbensinns nicht nachweisbar. — 

Derartige Bewusstseinsstörungen, wie sie eben beschrieben wurden, nur 
nach Intensität und Dauer von einander abweichend, hatte Pat. am 9. und 10. 
XII. 93 je eine, am 11. XII. zwei, am 12. XII. und 18. I. 44 je eine. — 

20. I. 94. Gestern Abend 8 Uhr stellte sich bei der Kranken plötz- 
lich totale Aphonie ein, bei freier Psyche. Naohts kein Schlaf. Heute 
Morgen 9 Uhr schreibt Pat.: „ich werde nun bald wieder sprechen können”, 
sagt unmittelbar darauf „ja“ und spricht sofort fliessend weiter. Dass sie 
bald wieder im Stande sein werde zu sprecheu, hat sie gemerkt au dem 
„Nachlassen eines spannenden, zusammenziehenden Gefühls im Halse’. — 

3. II. Pat. wurde seit der aphonischen Störung am 20. I. während 
des ganzen Tages zu Bett gehalten; es erfolgten keine weiteren Anfälle; 
das Körpergewicht ist bis jetzt im Ganzeu um 10 Pfund gestiegen. 
Gestern Abend 6 Uhr setzte plötzlich eine neue totale Aphonie ein, in der 
Nacht schlief Pat. nicht, die Aphonie dauerte bis heute Nachmittag 2 Uhr. 
Diesmal war eine gewisse gleichzeitige Trübung des Bewusstseins unver- 
kennbar. Pat. benahm sich auffallend kindisch und läppisch. Schreibt mit 
lächelnder Miene: „ich werde nun gleich sterben“ ; ausserdem besteht ein 
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gewisser Grad sexueller Erregung: schreibt Männernamen auf und küsst 
dann die Schriftzüge. — Es gelingt bei seitlicher Compression des Kehl- 
kopfes nach Ollivier Pat. zunächst zum Phoniren, dann auch zum leisen 
Sprechen zu bringen; doch vermag sie ganze Wörter erst dann nachzusprechen, 
wenn sie dieselben buchstabirt hat. Ruft man der Kranken dann plötzlich 
ein neues Wort zu mit der Aufforderung, es sofort, ohue erst zu buch- 
stabiren, nachzusprechen, so vermag sie nicht nur dies nicht, sondern gleich. 
zeitig ist jegliche Fähigkeit zu phoniren wieder verloren, und man sieht 
sich genöthigt, die ganze Procedur von Neuem zu beginnen. Eine Heilung 
der Sprachstörung gelingt durch die Manipulation nicht. Die Füähizk-it, 
vorher buchstabirte Worte zu sprechen (mit halblauter Stimme) überdauert 
den Druck am Keblkopf nur einige Minuten, zudem strengen die Uebungen 
Pat. offenbar sehr an. — 

9. {EL Heute Vormittag 11 Uhr erfolgt ein halbstündiger Anfall 
hysterischen Hustens, ein zweiter Nachmittags 2 Uhr; danach liegt Pat. 
bis zım Abend in einem tiefen Traumzustand mit krampfhaft geschlossenen 
Augen, reagirt auch auf lautes Anrnfen gar nicht; seit gestern Mittag hat 
keine Harnentleerung stattgefunden, die Blase steht knapp 2 Finger über 
der Symphyse. Abends S Uhr wird Pat. lucid; trotz beftigen, schmerz- 
haften Harndrangs ist sie nicht im Stande, auch nur einen Tropfen Urin 
zu entleeren. Gegen 10 Uhr erreicht die Füllung der Blase einen solchen 
Grad, dass mit dem Catheter nicht länger gezögert werden darf. Durch 
einen mittelstarken, festen Catheter werden ca. 1200 ccm. eines schwach- 
sauren, hellgelben, klaren Urins entleert. Sein spec. Gewicht beträgt 1008, 
er enthält kein Eiweiss, keinen Zucker. 

10. II. Pat. schlief Nachts gar nicht, klagte viel über Kopfschmerzen, 
früh 8 Uhr muss wegen hohen Blasenstandes wieder zum Catheter gegriffen 
werden. Pat. klagt über Schmerzen in der vnlien Blase, die spontan 
bestehen und bei leiser Palpation und Percussion sich bedeutend steigern. 
Dem gut erwärmten und geölten Catheter setzt sich bereits beim Eindringen 
in das orificium urethræ, daun auch auf dem gauzen Verlauf durch die 
urethra ein Widerstand entgegen, der sich kurz vor dem Eingang in die 
Blase noch merklich steigert und nur durch beständigen sanften Druck zu 
überwinden ist. Sowie der Catheter in die Blase geglitten ist, schiesst der 
Urin unter starkem Druck hervor. Die Blase entleert sich schnel! unter 
gleichmässigem Bestebenbleiben des Druckes; gegen Ende der Entleerung 
fühlt man die fest sich contrahirende Blasenwandung unter heftigen Schmerzen 
für die Kranke stossweise an den Catheter anschlagen ; giebt mau diesem 
Drucke nach, indem man den Catheter nur lose zwischen Daumen und 
Zeigefinger ruhen lässt, so wird derselbe ruckweise aus der urethra hera:s- 
getrieben, so dass er schliesslich nur noch mit einem Theil seines Schnabels 
in der urethra liegt und, ohne dass es noch eines eigentlichen Zuges 
bedürfte, hinwegzunehmen ist. — Diese eben beschriebenen Erscheinungen 
wiederholten sich bei Anwendung des Catheters stets; als einmal ein Ver. 
such mit einem Nelaton.Catheter gemacht wurde, gelang es zwar, wenn auch 
mühsam, denselben in die Blase einzuführen, nachdem jedoch einige «cn 
Urin hindurch geflossen, wird der weiche Catheter von den Blasenschliessern 
ruckweise bis zu völligem Verschluss zusammengequetscht, so dass späterhin 
wieder nur feste oder halbfeste Catheter zur Anwendung kommen konnten 
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Catheter um 12 Uhr Mittag, 

Catheter um 5 Uhr Nachmittags (spec. Gewicht 1006). 

Im Laufe des Nachmittags stellte sich ein vermehrtes Durstgefühl 
ein. Gegen Abend bekommt Pat. 15 gtts Tinct. Opii spl., warme Um- 
schläge auf die Blasengegend, später ein warmes Vollbad, alles erfolglos 

Catheter 9 Uhr Abends (1004). 

Gesammttagesquantum des Urins ca. 4500 ccm. — Keine pathôlog. 
Bestandtheile. 

11. II. Wenig Schlaf, quälender Durst. 

Catheter 5 Uhr früh, 11 Uhr Vormittags, 2 Ubr Nachmittags, 
6 Uhr Abends, 9 Uhr Abends, 12 Uhr Nachts. 

Gesammttagesquantum 5500 ccm, spec. Gewicht 1003; schwachsauer, 
beinahe wasserhell, klar, ohne pathol. Bestandtheile. 

12. II. Wenig Schlaf; heftige Schmerzen im Hinterkopf und in der 
Blasengegend; reichliches Verlangen nach Wasser. — Der Puls der Kranken 
ist in seiner Frequenz während der ganzen Dauer der diabetischen Attaque 
gegen das Verhalten an gesunden Tagen um i0—15 Schläge (70-7) 
herabgesetzt und etwas gespannt. — Catbeter um 5, 8, 10, !/a12, 1, !rs, 
8/44, 5, 6, 8, 10, Uhr. — Gesammtmenge am 12. II. 10,000 ccm, spec. 
Gew. knapp 1001. 

Es wurde heute der Versuch gemacht, den Sphincterenkrampf durch 
Einführen von Urethralstiften mit je 0,05 Cocain. mur. zu beseitigen, jedoch 
kein Erfolg erzielt. — Obwohl eigentlicb die Annahme, dass die vermehrte 
Diurese nur die Folge einer willkürlich gesteigerten Flüssigkeitszufuhr sei. 
bei der vorliegenden hochgradigen Verdünnung des Urins und den lebhaften 
Beschwerden, welche die Kranke selbst durch den ganzen Zustand empfand, 
von vornherein von der Hand zu weisen war, wurde doch mit Rücksicht 
auf die hysterische Basis der Störung, um Sensationssucht, sexuelle Erregung 
oder Aehnlicbes mit Sicherheit ausschliessen zu können, der Versuch gemacht, dar 
Kranken unter peinlicher Controlle des Gesammtbefindens alle Flüssigkeit zu ent- 
ziehen. Dies geschah Mittags 12 Uhr, gleichwohl wurde bis Abeuds 8 Uhr 
der Catheter 6mal nothwendig, das niedrige spec. Gewicht blieb dasselbe, 
Pat. wurde benommen, der Kopfschmerz nahm zu, der Puls wurde frequent 
und weich, die Zunge belegt, der Appetit schwand ganz, so dass man sich 
gezwungen sah, Pat. wieder wie zuvor nach Herzenslust trinken zu lassen. 
— An dieser Stelle sei gleichzeitig betont, dass eine Fälschung des Urin- 
befands, etwa durch heimlichen Wasserzusatz seitens der Kranken völlig 
auszuschliessen ist, da sich Pat. während der ganzen Dauer der Attaque 
Tag und Nacht unter Aufsicht befand und die Prüfung des spec. Gewichts 
nach der gehörigen Abkühlung an dem mit dem Catheter unmittelbar in 
den Messcyliuder entleerten Urin erfolgte. — 

13. II. Status idem. — Catheter um 344 und 8 Uhr früh. — Um 
1/10 Uhr wird ein halbfester Dauercatheter mit Hülfe einer Heftpflaster- 
bandage eingelegt und die Wärterin angewiesen, alle halben Stunden die 
Klemme zu öffnen. Bis Nachmittag 4 Uhr entleert Pat. durch den Verweil- 
catheter ca. 4 Liter Urin. — !/s5 Uhr eine den früheren analoge Bewusst- 
seinsstörung mit der gewohnten Geschwätzigkeit und Verkennen der Um- 
gebung. Dsuer eine Viertelstunde — Pat. wird während derselben nur 





mit Mühe daran verhindert, sich die Bandage loszureissen. Nach Beendigung 
des Anfalles klagt Pat. tiber heftige Schmerzen in der Harnröhre, der Ver. 
weilcatheter wird entfernt, das orif. ur. ist reizlos. 6 Uhr Anfall hysteri. 
schen Hustens, sofort kupirt durch Druck auf die linke Scapularspitze, 

Catheter 8 Uhr Abends. — Gesammtmenge 8000 ccm, specifisches 
Gewieht 1001. 

14. II. Schlaf von 2— 6 Uhr Nachts. 

Catheter 1/99 Uhr, 91,Uhr Verweilcatheter eingelegt, der wieder alle 
halbe Standen geöffnet wird. 

11 Uhr totale Aphonie, kupirt durch Druck auf die Spitze der linken 
Seapula. Bald darauf hysterischer Hustenanfall, dessen Kupirung nicht 
gelingt. Da sich in Folge wiederholter Hustenanfälle der Catbeter mehr- 
mals aus der urethra herausdrängt, wird derselbe entfernt. Pat entleert 
kurz darauf spontan gegen 300 com Urin, offenbar eine Folge der mecha- 
nischen Dilatation der Sphincteren durch den Catheter. Nachmittags 3 Uhr 
warmes Vollbad, ohne Erfolg. 

Catheter um 4, 5, 8, 9,:10 Uhr. Für die Nacht Verweilcatheter 
eingelegt. Gesammtmenge 8000 ccm, spec. Gew. 1001. 

15. I. Wegen neuer Hustenanfälle muss der Verweilcatheter Nachts 
1 Uhr entfernt werden. — Catbeter um 7, 9, 12 Uhr. — Von jetzt ab 
gesteltete sich die Sache so, dass Pat. fast regelmässig nach erfolgtem 
Catheteriamns im Stande war, einmal selbstständig, wenn auch unter grossen 
Mühen und starken Schmerzen, 300—500 com Urin zu entleeren, offenbar, 
wie schon erwähnt, eine Folga der Sphincterendebnung durch den Catheter. 
— Cathetar 5 und 8 Uhr Nachmittags. — 

Gesammtmenge 7000 ccm, spec. Gew. 1002. 

16. II. Schlaf von 10 —2 Uhr. Catheter um 1:23, 8, 2, 4, 6, 8, 
10 Uhr. Gesammtmenge 7000 cem, spec. Gew. 1003. 

Appetit beute neben reichlicher Wasseraufnahme etwas gehoben. — 
Atrop. sulfur. 0,001 2mal täglich in Pillen blieb ohne Erfolg. — 

17. I. Catheter 2 Uhr Nachts, 5, 19, 11, 2, 5 Uhr. — 6 Uhr 
Aphonie, Blase gefüllt, Catheter, Pat spricht darnach sofort. Catheter 
8 Uhr Abends. Gesammtmenge 6000 ccm, spec. Gew. 1003. 

18. II. Wenig Schlaf. Catbeter 8, 11, 2, 5 Uhr. Zwischen je 
2mal Catheter eins selbstständige Harnentleerung. Von Abends 6—10!|, Uhr 
eine den früheren analoge Bewusstseinsstörung, während derselben mehr- 
malige selbstständige Entleerung. 

Gesammtmenge 5000 vom, spec. Gew. 1003. 

19. U. Früh 7 Uhr nach mehrstündigem Schlaf setzt eine neue 
Bewusstseinsstörung ein, die bis 12 Uhr Mittags andauert. Während der. 
selben muss einmal (9 Uhr) catheterisirt werden (1003). Mit dem Ab. 
klingen dieses Anfalles erlangt Pat. die Fähigkeit, ohne jede Beschwerde 
selbstständig zu uriniren wieder; der gegen Abend entleerte Urin zeigt 
bereits ein spec. Gewicht von 1006, die Gesammtmenge des Tages beträgt 
3000 com. 

20. II. Pat. hat sehr gut geschlafen; der Appetit ist normal; das 
spec. Gewicht des Harns ist auf 1015 gestiegen; die Harnentleerung 'orfolgt 
mübhelos and ohne Schmerzen; von einer Steigerung der Diurese ist nichts 
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mehr zu bemerken. Die diabetische Attaque hat somit verbältnissmässig 
ebenso plötzlich, wie sie eutstanden, ihren Abschluss gefunden. — 

Im Folgenden soll nun von den verschierlenen anderen hysterischen 
Symptomen, wie sie in buntem Wechsel bei unserer Kranken zur Beobachtung 
kamen, abgesehen werden; nur zu Entstehung und Wesen der Störung in 
der Bildung usd Ausscheidung des Urins seien noch einige kritische and 
historische Daten angereiht. Zunächst verdient ein Umstand der Erwäh- 
nung, der vielleicht im Stande ist, tiber das plötzliche Auftreten der Harn- 
verhaltung, die, wie oben zu sehen, der vermehrten Harnbildung vorausging, 
einigen Aufschluss zu geben. Iu der uächsten Nähe uuserer Kranken näm- 
lich, im gegenüberliegenden Zimmer desselben Corridors, lag eine an folie 
du doute leidende, sebr erregte und beängstigte Dame, bei welcher sich 
gelegentlich im Anschluss an den Gebrauch von Hypnoticis eine Lähmang 
der Blase einstellte, welche die Anwendung des Catheters nöthig machte. 
Diese Kranke pflegte in ihrer Erregung, sobnld der Arzt bei der Visite 
das Zimmer betrat, ibm in jammerndem, weinerlichen Tone entgegenzurufen: 
„Herr Doctor. ich kann wieder nicht uriniren!* — Es liegt die Möglichkeit 
vor, dass sich bei unserer Patientin, die diese Worte wiederholt gehört hat, 
sonach auf suggestivem Wege die Retention herausgebildet hat. Bei der 
an folie du doute leidenden Kranken stellte sich eine Retention am 7. IL, 
bei unserer Kranken am 9. II. ein. Die Vermuthung liegt um so näher, 
da einige Tage später, als die zweite Kranke, die nebenher auch an Morbus 
Basedowii litt, unmotivirtes Erbrechen zeigte und dartiber laut zu jammern 
begann, auch bei unserer Kranken an einem Nachmittag mehrmaliges Er. 
brechen oder mehr Würgen mit Herausbeförderung geringer Schleimmassen 
eintrat. — 

Ihrer Form nach war die Harnretention bei unserer Kranken mit 
Sicherheit als eine durch Spasmas der Harnröhren- nnd Blasenschliess- 
muskulatur herbeigeführte zu bezeichnen. Im Allgemeinen gehen die An- 
schauungen der Autoren über Retentio urinae spastica sehr auseinander. 
Im Archiv für klin. Chir, XXIV 4, pg. 589, 1879, findet sich ein Aufsatz 
über Harnröhrenkrampf von Prof. F. Esmaroh. Derselbe berichtet, dass 
John Hunter den Krampf der Harnröhrenmuskulatur für eine häufige 
Ursache der Retention angesehen, während deutsche und englisohe Aatoreu 
ihn für äusserst selten halten. Guthril und Brodie versicberten ihm, nur je 
einen Fall gesehen zu haben. Henry Thompson ging so weit zu sagen: 
„Spastische Retention kommt selten vor und verdient keine besondere 
Besprechung“. — „Ich will hier erklären, was oft spastische Strictur ist. 
Sie ist ein ausgezeichreter Vorwand, wenn es nicht gelingt, ein Instrument 
einzuführen; sie ist ein Refugium für Incompetenz.* — Dem gegenüber hält 
E. selbst den Krampf der Harnröhrenmuskulatur für ein häufiges Leiden 
und eine häufige Ursache der Haruverhaltung. Aetiologisch stellt E. psy- 
chische Einflüsse in den Vordergrund; die reinste Form der ret. urinae spast. 
wird durch die Angst hervorgebracht. Weiterhin erwähnt E. auch das 
häufige Vorkommen krampfhafter Harnverhaltung bei Hysterie. — „Der 
Krampf“, sagt er, „ist nicht so gross, dass er nicht bei vorsichtigem Vor- 
schieben des Catheters zu überwinden wäre. Es kann also der Krampf 
niemals als eine Entschuldigung dienen, wenn es nicht gelingt, ein Instrument 
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einzufübren.* — Was E. hier sagt, soll mit Vorzug von der männlichen 
Harorôbre gelten, beim Weibe, wo der Catheterismns an sich soviel seltener 
und technisch weit geringere Schwierigkeiten bietet, wird .es um so leichter 
sein, mit Hülfe des Catbeters die sichere Diagnase auf spastische Retention 
zu stellen. — 1885 veröffentlichte Engesser in der Berl. klin. Wochenschrift 
Nr. 13 u. 14 einen Fall von schwerer Hysterie, wo die"Kranke, die seit 
Beginn der Menopause nicht von selbst Wasser lassen konnte und sich 
desshalb catheterisiren musste, bisweilen nicht im Stande war, den Catheter 
in die Blase einzuführen, weil er „krampfhaft am Eingaug festgehalten 
wurde“. Eine Dilatation der Haruröhre war ohne Erfolg, ebenso warme 
Bäder. Besserung wurde in diesem Falle durch allgemeine electrische 
Behandlung erzielt. — In unserem Falle wird die Annahme eines Spasmas 
als Ursache der Retention nahegelegt durch eine Reihe von Beobachtungen, 
die sowohl beim Catheterismus als aus dem sonstigen Verhalten der Kranken 
gewonnen wurden. Gegen eine Lähmung des Detrusor spricht zun%ohst 
die spontane Schmerzhaftigkeit und die Druckempfindlichkeit desselben, die 
bereits bei mässiger Blasenftllung anftritt, ferner der starke Druck, unter 
dem nach Einführung des Catheters der Urin bis zur völligen Entleerung 
ausströmt, endlich auch die zum Schluss auftretenden, mit Sohmerz ver- 
bundenen clonischen Zuckungen, die den Catheter geradezu heraustreiben. 
In Arndt’s Lehrbuch der Psychiatrie finde ich hierüber folgenden Passus: 
„Die Hyperkinese der Blase tritt sowohl als tonischer wie als olonischer 
Krampf hervor. Der erstere offenbart sich unter anderem in der sogen. 
Dysuria spastica, der letztere in einem eigenthümlichen, sohmerzhaften 
Zucken der Blase, das mittelst des eingeführten Catheters als ein Klopfen 
auf denselben geftiblt werden kann“. — Für einen Spasmus spricht anderer. 
seits im vorliegenden Falle der Widerstand, der sich stets dem eindringen- 
den Catheter entgegensetzt, das ruckweise erfolgende Zusammenpressen des 
Nelaton Catheters, das oben beschrieben wurde, endlich vor allem die gelegent- 
lich eintretende Fähigkeit, bald nach erfolgtem Catheterismus für einmal 
selbstständig zu urinireu, eine Erscheinung, die man, wie sohon gesagt, 
auf die durch den Catheter erzielte mechanische Dilatation der Sphincteren 
wird zurückführen müssen. Den sichersten Beweis für das Vorliegen eines 
Sphiacterenkrampfes hätte die Narcose liefern können, doch wurde hiervon 
abgesehen, da die vorhandenen Störungen durchaus nicht irgendwelche 
besorgnisserregenden Zustände im Gesammtbefinden der Kranken bervor- 
riefen. — 

Zu der ausserdem bei unserer Kranken beobachteten diabetischen 
Störung der Harnsecretion sei zunächst bemerkt, dass gelegentlich bei 
Hysterischen reflectorisch von den Genitalnerven aus entstandene Polyurien 
beobachtet sind. In unserem Falle, wo der Spasmns der Sphincteren suwohl, 
als die Dehnung des Detrusor mit lebhaften Schmerzen verknüpft war, 
werden wir nicht fehl gehen, eine auf reflectorisch-vasomotorischem Wege 
von den sensiblen Blasen- und Urethralnervengeflechten ausgelöste Störung 
der Nierenthätigkeit anzunebmen. — A. Mathieu (Revue neurologique 1893, 
Nr. 19) bezeichnet eine Polyurie als bysterisch, wenn 1. keine abnormen 
Stoffe im Urin, 2. andere hysterische Symptome vorhanden sind, 8. wenn 
der Beginn ein plötzlicher ist, 4. wenn unter dem Einfluss der Susgestion 
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Verschwioden und Wiedererscheinen der Polyurie möglich ist. Die ersten 
3 Postulate Mathieu’s waren in unserem Falle erfüllt; von der Anwendung 
der Hypnose wurde bei unserer Kranken Abstand genommen. Mathieu 
unterscheidet: le petit polyurique (5—6 Liter pro Tag) und le grand 
polyurique (20—30 Liter pro Tag); in unserem Falle würde demnach mit 
5—10 Liter pre Tag eine mittelschwere bysterische Polyurie vorgelegen 
haben. Erwäbnt sei noch, als bezeichnend für die Schwere der Affection, 
dass Pat. während der elftägigen Dauer der diabetischen Attaque um volle 
7 Pfund an Körpergewicht abnahm. — 

Meinem verehrten früheren Chef, Herrn Dr. Kleudgen, sage ich für 
die freundliche Ueberlassung des Materials an dieser Stelle meinen ver- 
bindlichsten Dank. 
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| IL. 
Ueber einige Fragen der Organisation und des Banes psychiatrischer 
Kliniken. 


Von Professor Rieger in Würzburg. 





Als ich im letzten Heft dieser Zeitschrift den Aufsatz drucken liess: 
„Ueber Neubauten für psychiatrische Kliniken“, glaubte ich, dass bald ein 
weiterer Band des klinischen Jahrbuchs erscheinen werde, für welchen ich 
den, dort angektindigten, weiteren Aufsatz bestimmt hatte, wesshalb ich 
auch dort auf jenes Jahrbuch verwiesen habe. Inzwischen sind aber in 
dieser Richtung Verzögerungen eingetreten, die mich veranlassen Nach- 
stehendes gleichfalls in dieser Zeitschrift zum Abdruck zu bringen. 

I. Die pecuniäre Grundfrage. 

Eine psychiatrische Klinik muss vor allem ein genügendes Krankeo- 
material haben. Wovon hängt es nun ab, ob viele oder wenige Kranke 
vorhanden sind? Die Antwort kann ganz einfach und unzweideutig dabin 
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gegeben werden: davon, ob die Gemeinde zahlen muss oder der Staat 
resp. Kreis. Einen, fast an’s Komische streifenden, Beleg für diesen Satz 
liefern die Verhältnisse der Herzogthümer Sachsen-Meiningen, Coburg-Gotha 
und des Fürstentbums Sobwarzburg - Rudolstadt, welche die gemeinsame 
Irrenanstalt Hildburgbausen besitzen. In dem Berichte dieser Anstelt für 
das Jahr 1890 (S. 5) ist nämlich mitgetheilt, dass in ihr die Sachsen- 
Meininger mit einem auf 795 Köpfe der Gesammtbevölkerang des Landes, 
dagegen die Coburg-Guthaer und Rudolstädter erst mit einem auf 2078 
der Gesammtbevölkerung des Landes vertreten sind. Man könnte also ans 
diesen Zahlen zu dem merkwürdigen Schluss kommen, dass es ®.7mal mehr 
geisteskranke Meininger als Coburger und Rudolstädter gäbe, und daran 
könnten die wunderbarsten weiteren Betrachtungen geknüpft werden. Die 
Erklärung des Räthsels liegt aber sehr einfach in dem Umstande, dass „für 
alle unbemittelten Kranken in Schwarzburg-Rudolstadt und Coburg-Gotha 
die Unterbaltungskosten, nicht wie in Meiningen von den bezüglichen Kreisen, 
sondern von den manchmal reoht armen Gemeinden bestritten werden müssen.“ — 
Für eine psychiatrische Klinik ist es selbstverständlicherweise erstes 
Erforderniss, dass sie über frisch erkrankte Arme verfügt, deren Benützung 
zu Unterrichtszwecken nichts hindert. Diese ist sehr erschwert, wenn, wie 
dies auch in Bayern der Fall ist, einzelne Gemeinden zu 2ahlen haben. Es 
wäre in Würzburg nicht möglich gewesen, einen flotten Betrieb in Gang 
zu setzen, wenn nicht wenigstens die 9125 (in Schaltjahren 9150) freien 
Verpflegstage unter die Bevölkerung unentgeltlich vertheilt werden 
dürften, welche die Julius-Spital-Stiftung bezahlt*). Zu diesen findet der 
heftigste Andrang statt. So langs es nichts kostet, ist jade Gemeinde von 
der Krankheit und Anstaltsbedürftigkeit lebhaft überzeugt. Würden alle 
Lasten für Goisteskrauke auf den Gesammtstaat centralisirt, so würden 
sofort aus allen Dörfern Leute als dringend austaltsbedürftig gemeldet, für 
deren pathologische Berchaffenheit bis zu jenem kritischen Moment jegliches 
Verständniss gefehlt batte. Ich erlebe diesen oft wunderbaren Wechsel der 
Auffassungen alltäglich. So lange der Freiplatz währt, ist sein Insasse 
schwer krank; sobald gezahlt werden muss, ist duch auch „Bosheit und 
Verstellung“ dabei Ich habe mit diesen Freiplätzen jahraus jabrein eine 
ziemlich aufregende Arbeit. Einerseits hat die Stiftung keine Verpflichtung 
auch nur einen Tag über die 9125 (in Schaltjahren 9150) hinaus zu zahlen, 
und Ueberschreitungen um einige Dutzende von Tagen werden schon immer 
beanstandet; andrerseits will ich der Stiftung auch nichts sobenken zu Un- 
gunsten der armen Bevölkerung. So muss ich immer sorgfältig darauf 
bedacht sein, dass am Jahresschluss die Zahl gerade erreicht wird. Hätte 
ich sie z. B. schon am 1. December erreiobt, so könnte ich von da ab 
Niemanden mehr in einen Freiplatz einsetzen, was doch sehr unsach- 
gemäss wäre. -- | 
Die Gesammtbevölkerung aller stiftungsberechtigten Gemeinden beträgt 
rand 450,000. Es kommt also auf rund 18,000 Menschen ein Freiplatz 
in der Klinik. Da die Freiplätze nur. für Vermögenslose in Betracht 
kommen, vo ist diese Zahl noch_auf ca. °l0, also auf rund 16,000 zu 


— 





*) Rieger: Die Psychiatrie in Würzburg. von 1583—1893. S. 54. . 
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reduciren, da man annehmen darf, dass unter 100 Menschen sich höchstens 
10 befinden, für welche im/;Fall einer Geisteskrankheit die Anstaltsverpflegung 
aus Privatmitteln bestritten werden kann.!) 

Würde also jeder Freiplatz z. B. viermal jährlich neu besetzt, ss käme 
auf eine BevölkerungTvon 4000 Vermögenslosen die Möglichkeit, in jedem 
Jahr ftir einen Fall in den Genuss eines Freiplatzes zu treten aber dann 
iromer nur ejn Vierteljahr darin bleiben zu können. Würde die Anstalts- 
bedürftigkeit Geisteskranker im Durchschnitt nur ein Vierteljabr dauern, 
so wäre durch die Freiplätze für das Bedürfniss gesorgt. Denn dieses 
Verbältniss: eine Neu-Aufnahme pro Jahr auf 4000 Menschen genügt den 
thatsächlichen Bedtirfnissen. Die Klinik wäre also im Stande sämmtliche 
frisch erkrankte Stiftungsberechtigte aufzunehmen, jedoch nur dann wenn 
sie die einzelnen immer durchschnittlich bloss ein Vierteljahr behielte. Da 
aber die Durchschnittsdauer der Anstaltsbedürftigkeit weit über ein Viertel. 
jahr beträgt, so ist dem Bedürfniss in eben diesem Maasse zu wenig 
Genüge gethan. Es ergiebt sich für die Würzburger Freiplätze zufällig 
ziemlich das gleiche Verhältniss wie für «ie von den Krankenkassen 
gezahlten Plätze: auch die, von diesen in maximo geleisteten, 90 Tage sind 
für Geisteskranke meistens ungenügend. Die Krankenkassen kommen 
ibrerseits für eine psychiatrische Klinik nur in einer stark industriellen 
Bevölkerung überhaupt in erheblichen numerischen Betracht. Denn die, 
nicht unter dem Reichsgesetz stehenden, Dienstboten- etc. Krankenkassen 
zahlen meistens für Geisteskranke principiell nichts, so dass z. B. hier iu 
Würzburg die vielen Dienstmädenen, die in die psychiatrische Klinik 
kommen, aus ihrer Krankenkasse dafür nie einen Pfennig bekommen sondern 
von Anfang an ihrer Gemeinde zur Last fallen, wenn sie nicht als stiftangs- 
berechtigt auf einen Freiplatz übernommen werden können.?) 

Dus Juliusspital zahlt der Klinik 1 Mk. 80 Pfg. pro Verpflegstag, 
so dass also die Klinik eine gesicherte Einnahme von rund 16,400 Mk. 
aus der Stiftung hat, falls sie die entsprechende Zahl von Verpflegstagen 
nachweisen kann, was selbstverständlicherweise, bei dem grossen Andrange 
zu den Freiplätzen, keine Kunst ist. Der Verpflegssatz von 1,80 Mk. genügt 
freilich nicht, um die, auf den einzelnen Kranken direct verwendeten, Kosten 
plus seinem Antheil an den Generaluukosten zu decken. Aber da die 
Klinik auch sonst noch einige Vortheile von der Stiftwug geniesst, bat sie 
sich trotzdem damit begnügt. Und jedenfalls ist dieser Verpflegssatz doch 
beträchtlich höher als jeder andere, der von den Armenpflegen direct zu 
erzielen wäre. Denn die Kreisanstalten verlangen nur ca. 1 Mk. pro Tag, 
und die Gemeinden geben selbstverständlicherweise ihre Kranken dem 
Mindest-Fordernden. So wäre auch die psychiatrische Klinik in Würzburg 
übel daran, wenn sie nicht durch günstige, bistorisch bedingte, Umstände 


1) Vergl. Haushofer, Lehr- und Handbuch der Statistik, 2. Aufl., S. 379° 
„Die Zabl derjenigen Volkstheile, welche nur den nothdürftigen Lebensunterhalt be- 
streiten können, beträgt über 90%, der Gesammtbevölkerung“, — welcher Satz 
gewiss auch für unsere Bevölkerung zutrifft. 
| 2) Vergleiche Lutz, Aufnahme und Verpflegung von Geisteskranken und 
tern im Juliusspital. In Rieger, die Psychiatrie in Würzburg von 1583 bis 
o.8. 47. 








— 469 — 


in den Besitz dieser Freiplätze gesetzt wäre. Da eine solche Stiftung aber 
in der Regel nicht existirt, so bleibt für gewöhnliche Verhältnisse nur die 
Wahl: entweder eine psychiatrische Klinik von vornherein im Zusammen- 
wirken mit denjenigen Organen zu betreiben, denen die öffentliche Irren- 
fürsorge obliegt, oder unabhängig von diesen ein rein klinisches Iustitut in 
Betrieb zu setzen, das aber dann unter dem Titel: Wissenschaft uni Unter- 
richt aus dem Unterrichtsbudget sehr erheblicher Betriebszuschtisse bedarf, 
um in gentigendem Maasse arme Kranke verpflegen zu können. Es wir! 
gut sein, den Unterschied zwischen einer psychiatrischen und einer anderen 
Klinik in dieser Hinsicht sich ausdrücklich klar zu machen. Das Kranken- 
material anderer Universitätskliniken besteht vor allem zu einem erheblichen 
Theil aus Angehörigen von Krankenkassen, und nichts hindert diese Kliniken 
ihre Verpflegssätze so einzurichten, dass sie dabei auf ihre Kosten kommen. 
Es giebt ihnen gegentiber keine Concurrenz von Kreisanstalten, die natur- 
gemässer Weise von vornherein nur einen Theil ibrer Kosten auf den ein- 
zelnen Fall schlagen, den anderen aus allgemeinen Zuschüssen bestreiten. 
Während z. B. in Bayern der Verpflegssatz der Kreis-Irren-Anstalten sich 
immer nur um eine Mark pro Tag bewegt, ist er für alle anderen Kranken- 
häuser auf 2,50 M. festgesetzt, selbst für ganz kleine Landspitäler, in 
welchen die Generalunkosten, 2. B. für Aerzte. und Pflegepersonal, recht 
mioimale zu sein pflegen. Eine psychiatrische Klinik muss dagegen, wenn 
sie gut sein soll, ganz besonders grosse Generalunkosten haben, so dass, 
alles in allem genommen, ihr Tagesaufwand auf mindestens 3 Mk. pro 
Kopf, selbst unter den günstigsten Verhältnissen, zu veranschlagen ist, 
womit aber ihre specifisch wissenschaftlichen Bedürfnisse noch nicht einmal 
gedeckt sind. Die Aufbringung der somit erforderlichen grossen Zuschtisse 
aus öffentlichen Mitteln ist nun in den kleineren deutschen Staaten, welche 
Universitäten besitzen, einfach und ohne principielle Schwierigkeit. Denn 
Baden, Hessen, das Königreich Sachsen, die sächsischen Herzogthtimer, 
Mecklenburg und Württemberg haben ihr Irrenwesen so geordnet, dass es 
Sache des Gesammtstaates ist, und nur in Preussen, Bayern und Elsass- 
Lothringen ist das Irrenwesen den Provinzialverwaltungen überwiesen. 
Damit hängt es nun selbstverständlich zusammen, dass an den sieben Uni- 
versitäten, welche auf die zuerst genannten Staaten fallen, am leichtesten 
für den psychiatrischen Unterricht gesorgt werden konnte. Ueberall brauchte 
eben hier die Regierung des Gesammtstaats die, aus ihren Mitteln doch zu 
errichtenden, Irrenanstalten nur in die Universitätsstädte selbst zu verlegen, 
um zugleich Unterrichtsinstitute zu besitzen. Die Mittel für beide Zwecke 
waren ja aus einer Kasse zu beschaffen. Ganz anders liegen die Verhältnisse 
in Preussen und in Bayern. Dass auch hier an den meisten Universitäten 
sich psychiatrische Kliniken befinden, dies ist nur dem, in gewissem Sinne 
zufälligen, Umstande zn verdanken, dass in den betreffenden Universitäts- 
städten zugleich Provinzial-Anstelten sind, wie also in München, Erlangen, 
Marburg, Göttingen, Bonn. Allein diese Verbindung mit der Provinzial. 
Anstalt ist keineswegs der Klinik günstig. Ein Hauptübeistand ist der, 
dass der Professor zugleich mit der Direction einer grossen Anstalt belastet 
ist, die ihn seinem wissenschaftlichen Beruf zu sehr entzieht. In engstem 
Zusammenhang mit diesem Missstande steht, dass dann auch häufig die 
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Professur mehr ein Nebenamt des Irrenanstaltsdirentors ist, wovon dann 
wieder eine weitere Folge ist, dass sich kein richtiger akademischer Nach- 
wuchs bildet. Eine frisch aufstrebende Docentenschaar kann nicht heranr- 
wachsen, wenn die wichtigsten Lehrstellen ihr unerreichbar, zum Theil unter 
Gesichtspunkten besetzt werden missen, die der Wissenschaft völlig 
fremd sind. 

Weun es demnach höchst wünschenswerth erscheinen muss, dass such 
in Preussen und Bayern überall rein wissenschaftliche Institute 
für Psychiatrie geschaffen werden, so lässt sich freilich nicht verhehlen, 
dass ihr gedeihlicher Betrieb nacb dem eben Gesagten eines grossen 
Staatszuschusses bedarf. Dass man auf Bau und erste Einrichtung 
gar nicht so viel zu verwenden braucht, habe ich am Schluss meines vor- 
jährigen Aufsatzes an dem Würzburger Beispiel gezeigt. Aber für den 
Betrieb wird allerdings der Staat überall da, wo nicht, wie z. B. in 
Berlin, Breslau, Würzburg, Stiftungen oder städtische Mittel helfend ein- 
greifen, sich zu erheblichen jährlichen Zuschüssen entschliessen müssen. 

Und hier ist nun ein binderlicher Umstaud, der auch mir in den 
Kämpfen um den Würzburger Neubau besonders viel zu schaffen gemacht 
bat; sobald grosse Staatsmittel für den Zweck verlangt werden, dann heisst 
es jedesmal: das Fach ist ja nicht so wichtig, es ist ja nicht einmel 
Examensfach. Und schliesslich kann sich auch jederzeit der eirculus 
vitiosus entwickeln; dass es im Bundesrath heisst: Wir können die Psy- 
chiatrie nicht als Examensfacb brauchen, weil noch nicht an allen Univer- 
sitäten die Einrichtungen für sie getroffen sind; und im Ministerium des 
Einzelstaats: Wir brauchen kein Geld für die Psychiatrie auszugeben, wel 
sie ja nicht einmal Examensfach ist. So führen auch diese Betrachtunges 
wieder auf das Grundübel, auf das ro@rov wedöeos welches ich am Schluss 
meines vorjäbrigen Aufsatzes*) in seiner unheilvollen Bedeutung gekenr- 
zeichnet habe. 

Gewiss wäre es eine schöne Aufgabe des Staats, durch Unterstützung 
der psychiatrischen Wissenschaft zugleich auch die Armenlasten zu erleichtern. 
Obne dem decentralisatorischen Princip untreu zu werden, wiirde er durch 
ausgiebige Betriebszuschüsse an psychiatrische Kliniken ebenso viel zur 
Linderung menschlichen Elends beitragen als der Wissenschaft nützen. 
Ich gebe im Nachstebenden einen Abschnitt aus einem der vielen Schrift 
stücke wieder, mittelst deren ich die Würzburger Klinik in Gang zu 
bringen hatte: 

Ich wage nochmals mich der Hoffnung hinzugeben, dass doch endlich der Staat 
der, durch die geschilderten Rechtszustände so sehr erschwerten, finanziellen Ver- 
hältnisse der Klinik sich annehmen und dem Unterrichtsinstitut als solchem einen 
erhöhten Betriebszuschuss bewilligen möchte, welcher dann zugleich gestattet, auch 
unserer armen Bevölkerung in ihrem oft herzzerreisssnden Elend zu helfen. Ich ver- 
kenne nicht das Gewicht des Einwands, dass der Gesammtstaat keine Verpflichtung 
hat, für unterfränkische Geisteskranke zu sorgen. Ich möchte aber auf einige Um- 
stände hinweisen, welche die Staatshilfe doch gerechtfertigt erscheinen lassen dürften. 
Ver allem braucht die Klinik als Universitätsinstitut sich selbstverständlicher Weis 


in Bezug auf zu gewährende Erleichterungen durchaus nicht an die Kreisangehörigkeit 
der Bedürftigen zu halten, sondern kann vorkommenden Falls auch Angehörige anderer 
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bayerischer Kreise berücksichtigen. Da nach Würzburg auch immer viele sn 
anderer Kreise zuströmen, so wäre also in Bezug auf diese Gelegenheit gegeben, im 
Bedürfnissfall auch dem ganzen Staat zu nützen. Schon aus diesem Grunde wäre 
eina Staat sunterstützung einer Kreisunterstützung vorzuziehen, weil die Universitäts- 
klinik als ein Landesinstitut sich nicht auf Kreisangehörige beschränken sollte, was 
bei den Zuschüssen aus Kreismitteln selbstverständliche Bedingung wäre. 

Wenn nun aber auch naturgemäss, vermöge der regionalen Verhältnisse, die 
anwohnende kreisangehörige Bevölkerung den grössten Nutzen von erleichterten Ver- 
pflegsbedingungen in der Klink hätte, so dürfte doch auch eine Staatsunterstätzung 
hiefür mit der Gesetzesbestimmung, derzufolge das Irrenwesen ausgeschiedene Kreis- - 
last ist, nicht in wirklichem Widerspruch stehen. Zweifellos wird nämlich der Kreis 
immer nur in der Lage sein, Platz für die dringendsten Fälle in den Anstalten zu 
schaffen. Die unterfränkische Bevölkerung zu rund 600,000 gerechnet (thatsächlich 
ist sie etwas höher) ergiebt nach dem Verhältnisse, dass auf 1000 Köpfe der Bevôl- 
ke 4 Geisteskranke kommen, welches nach allen Zäblungen noclı eher zu nieder 
gegriffen ist, das Vorhandensein von ‚2400 Geisteskranken im Kreise. Aus Kreis- 
mitteln stehen aber nur ca. 600 Plätze in Werneck zur Verfügung, also erst etwa 
1 Platz pro mille der Bevölkerung. Die Kreisgemeinde wird nun freilich in den 
nächsten Jahrzehnten durch die unvermeidliche Ueberfüllung der Kreisanstalt 
gezwungen werden fortwährend für eine Vermehrnng der Plätze zu sorgen. Aber 
dab:i wird sie doclı immer nur den dringendsten Anforderungen in einer, hinter dem 
Bedürfniss weit zurückbleibenden, Weise genügen können, weil zu Mehrleistungen ihr 
einfach die Mittel fehlen. Aber selbst wenn die Kreisgemeinde für noch erheblich 
mehr Plätze sorgen könnte, als sie es bisher gethan hat und in absehbarer Zeit 
thun kann, so wären auch diese für manche Bedürftige doch noch unerschwinglich 
theuer, da auch das Minimum der jährlichen Verpflegskosten in Werneck ca. 400 Mk. 
beträgi. Es trifft hier auch zu, was in den Motiven einer Gesetzesvarlage des preus- 
sischen Ministers des Innern vom 12. November 1890 bemerkt ist: nämlich dass die 
Ortsarmenverbände, um nicht finanziell ruinirt zu werden, nur im äussersten Nothfall 
zur Unterbringung von Geisteskranken in Irrenanstalten übergehen. — „Die Idioten, 
Irren bleiben in Folge dessen vielfach ihren Angehörigen zur Last, stehen diesen bei 
der Aufsuchung und Benutzung von Arbeitsgelegenheit im Wege und bilden für sie 
häufig recht eigentlich die Ursache der Verarmung.“ — Diese Schilderung trifft auch 
völlig für bayerische Verhältnisse zu. Es ist freilich vielfach verborgenes Elend, das 
sich den Blicken ‚entzieht und auch häufig von den Verwaltungsbeamten nicht so 
deutlich constatirt werden kann, weil es meistens mit stumpfer Resighation als anab-. 
änderlich ertragen wird. Aber der Irrenarzt hat fortwährend Gelegenheit, solche ver- 
orgene Ursachen des Pauperismus zu entdecken. Oft können ganze Familien erst 
wieder frei aufathmen, wenn man ihnen eine derartige Last abnimmt. Es wäre über- 
aus peinlich, wenn alle, für die neue Klinik gemachten, Anstrengungen schliesslich 
nur dazu führten, dass ihre Plätze aus Mangel an Betriebsmitteln gerade den Bedürf- 
tigsten, deren sich sonst Niemand annimmt, verschlossen bleiben müssten. Es liegt 
mir ja gewiss ferne zu behaupten, dass der Gesammtstaat verpflichtet sei, für 
diese Unglücklichen etwas zu thun, und aus dieser Behauptung falsche Folgerungen 
abzuleiten. Aber wenn sich die Hilfe hier so ganz von selbst ergäbe durch eine aus- 
giebigere Unterstützung des Landesinstituts der Universitätsklinik, also ohne jede 
principielle Neuerung, so dürften doch diese Rücksichten auf die, der Bevölkerung 
implicite zu Theil werdenden, Wohlthaten auch einigermassen in’s Gewicht fallen. 
Für den psychiatrischen Unterricht und die wissenschaftliche Bedeutung der Klinik: 
ist es natürlich auch viel werthvoller, wenn sie über mehr Kranke aus dem Volke 
verfügt, als wenn sie sich vorzugsweise mit wohlhabenden Kranken zu befassen hat, 
für welche überdies reichlich Privatanstalten vorhanden sind. 

(Fortsetzung folgt im October-Heft.) 
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XX, Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 
I. Specielle Pathologie. 
a) Gebirn. 
346) Bouchaud (Lille): Demence progressive et incoordination des monve- 
ments dans les quatre membres, chez deux enfants, le frère et la soeur. 
(Revue neurologique Nr. 1, 15. janvier 1894.) 

Bouchaud theilt 2 Fälle mit, in welcben es sich, wie er glaubt, um 
eine wenig bekannte und vielleicht noch nicht beschriebene Affection handelt. 
Die Fälle betrafen zwei Geschwister, Emile und Zoë Z., bezüglich deren 
erblicher Belastung wenig Anhaltspunkte vorliegen. Die Eltern sind gesund, 
nur ein Grossvater mütterlicherseits war Potator und ein lasterhafter Cha. 
racter. B. resumirt seine klinische Beobachtung in folgendem: In dem 
einen wie in dem anderen Falle machen sich die ersten Anzeichen der 
Erkrankung im Alter von 6 - 7 Jahren gelteud. Vom Beginn an constatirte 
man Abschwächung der Intelligenz und Incoordination der Bewegungen 
aller 4 Glieder, taumelnden Gang (demarche tabéto cérébelleuse) obne Läh- 
mung, ohne Nystagmus, Verringernng oder Mangel (Zoë) des Patellar- 
reflexes, Persistirea der Hautreflexe, verlangsamte, aber wohlarticulirte 
Sprache, heiteren Gesichtsausdruck. Die Krankheit verschlimmert sich lang- 
sam und stetig. Die Demenz wird vollständig und das Gehen nnmöglich, 
die Sprache reducirt sich auf einige wenig verstäudliche Worte, der Mund 
bleibt geöffnet, Kauen und Schlucken vollziehen sich langsam, Incontinentia 
urinae et alvi tritt ein obne Lähmung, der Tonus der Mnskeln nimmt zu 
ohne Steigerung der Sehnenreflexe, Scoliose stellt sich ein, schliesslich macht 
sich Abmagerung obne fibrilläre Contractionen bemerklich; am Kreuzbein 
entwickelt sich ein Schorf und der Tod tritt nach Verlauf von 4 oder 5 
Jabren ein unter Symptomen einer Meningitis bei Emile, im Zustande des 
Marasmus, complicirt durch Grippe, bei Zoé. 

Bei der Autopsie findet sich im ersteu Falle Oedem und Congestion 
des subarachnoidealen Gewebes, Adhaerenz der Pia, insbesondere in den 
vorderen und seitlichen Gehirnregionen. Im Rückeumark zeigt sich nach 
der Härtung leicht sclerotische Degeneration der inneren und hinteren 
Partie des Pyramidenvorderstranges, Verminderung der Vorderhornzellen, 
ferner Sclerose der lyramidenseitenstränge, nach innen und vorne über 
deren Gebiet hinaus bis an die graue Substanz sich erstreckend. 

Im zweiten Falle ergab die Autopsie: eine grosse Menge heller trans- 
parenter Flüssigkeit im subarachnoidealen Gewebe. Die Pia stark congestio- 
nirt und der Rinde adhärent, die blos gelegt zernagt aussieht. Die Rücken- 
markshänte congestiouirt, ohne Spur von Entzündung. Microscopisch findet 
sich sclerotische Degeneration des Pyramidenseitenstranges beiderseits, welche 
nach vorn bis zum Niveau der grauen Commissnr, nach rückwärts fast bis 
Oberfläche des Bückenmarkes reicht. Die Vorderhörnerzellen sind vielleicht 
au Zahl vermindert. In den Gehirnwindungen ist die Zahl der mark- 
haltigen Fasern erheblich verringert. 

In der Epikrise bemerkt B., dass die Tabes, die Friedreich'sche 
Krankheit und die multiple Sclerose sich durch Läsionen characterisiren, 
welche von den in den beiden Fällen aufgefundenen ganz ‘verschieden sind 
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nnd sich auch nicht mit fortschreitendsr Demenz vergesellschaften. Die 
constatirten Läsionen zeigen eine gewisse Aehulichkeit mit den bei spasti- 
scher Spinallähmung (Tabes spasmodique) und besonders mit den zuweilen 
bei der amyotropbischen Lateralsclerose und der progressiven Paralyse zu 
beobachtenden. Ganz anders verhält es sich mit den Symptomen. Die 
spastische Spinallähmung giebt sich durch Steifigkeit der Glieder, ins- 
besondere der unteren, und Steigerung der Sehnenreflexe kund. Beim Kinde 
führt dieselbe zu einer besonderen Haltung der Glieder. und wenn sie sich 
mit intellecten Störungen verbindet, zeigen diese eher eine Tendenz zur 
Abnahme als zum Fortschreiten. Die amyotropbische Lateralsclerose ‚cha. 
racterisirt sioh durch Lähmungen, Muskelatrophie,. Contracturen, Steigerung 
der Sehnenreflexe und complicirt sich nicht mit Demenz und Sphincteren- 
läbmung. Ein Theil der bei beiden Kindern beobachteten Symptome, die 
Bewegungsstürangen der Glieder, die Sprachstörung, die heitere Miene, die 
fortschreitende Demenz und schliesslich der marastische Zustand finden sich 
auch bei progressiver Paralyse. Dagegen wurden andere Symptome der 
Paralyse, wie Tremor der Zunge und Lippen, Häsitiren der Sprache, 
Pupillenungleiehheit, Grössendelirien vermisst. Die Paralyse erscheint auch 
in späterem Alter und ist keine familiäre Erkraukuug; aus allen diesen 
Umständen folgert B., dass es sich in seinen Beobachtungen um eine eigen- 
artige Erkrankung handelte. 

Dem Referenten erscheint die Beurtheilung der beiden Beobachtungen 
durch die Mangelhaftigkeit der Gehirnuntersuchung sehr erschwert. Bezig- 
lich des ersten Falles ist bemerkt: „Das Gehirn wurde nach der Härtung 
in Schnitte zerlegt und zeigt bei Betrachtung mit freiem Auge keine. wahr- 
nehmbare Veränderung”; über eine microscopische Untersuchung desselben 
verlautet nichts. In dem zweiten Falle wurden nor einige Gehirnstücke 
gehärtet und geschnitten. Von einer näheren Untersuchung des Kleinhirns 
ist in beiden Fällen keine Rede. L. Löwenfeld. 


a dl 


347) Goldscheider und R. F. Müller: Zur Physiologie und Pathologie 
des Lesens. 
(Zeitschrift für klin. Mediein, Band XXIII, Heft 1 u. 2, 1898.) 

Die Details der psychischen Vorgänge beim Lesen bildeten in den 
letzten Jahren den Gegenstand von Erörterungen verschiedener Autoren. 
Bekanntlich wurde von Grashey im Jahre 1885 in seiner Arbeit „Ueber 
Aphasie und ibre Beziehungen zur Wahrnehmung” (Arch. f. Paych., 16. 
Band) die Theorie von dem ausschliesslich buchstabirenden Lesen aufgestellt. 
Nach dieser wird beim Lesen das einzelne Wort nicht als Ganzes, nieht 
als Gesammtbild percipirt und von demselben nicht sogleich das ganze 
zugehörige Klaugbild (Wort) angeregt, sondern die Antffassang erfolgt 
Buchstabe für Buchstabe und so wird auch von jedem gelesenen Buchstaben 
aus das zugehörige Klangbild innervirt; erst schliesslich werden die ein- 
zelnen Buehstabeuklangbilder zum ' Wortklangbilde zusammengefasst. In 
dieser Weise soll sich auch beim Getibtesten, der die Zeilen nur tiberfliegt 
und sofort deren Sinn erfasst, das Lesen bewerkstelligen; die Vorgänge 
spielen sich hier nur in rascherem Tempo als beim Ungetibten ab. 

Der Grashey’schen Ansicht schlossen sich in der Folge Wernioke, 
Malachowsky, Leube u. A. an, während Referent (D. Zeitschr: >f.,Nerven. 
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heilkunde, 2. Band) auf Grund klinischer und experimenteller Beohachtungen 
und gewisser Erfahrungen des alltäglichen Lebens zu dem Schlusse gelangte, 
dass das Lesen nicht unter allen Umständen buchstabirend geschieht, viel- 
mehr die Uebuug sich auf die Art desselben von entschiedenem Einfluss 
erweist und beim Lesegetibten das nicht buchstabirende Lesen jedenfalls 
das vorherrschende ist. Den Einfluss der Uebung auf die Art des Lesen 
und die zum Theil objeotartige Auffassung der Wörter beim Lesen hat auch 
Catell durch eine Reihe von Versuchen dargethan. G. und M. unteruahmen 
es, der Lösung der Frage von der Art des L:sens auf experimentellen 
Wege näher zu treten, „da die Disoussionen über diese Frage bis jetzt 
mehr den Character subjeotiver Ansichten tragen, ohne dass eingehende 
Untersuchungen vorliegen“ *). Dass diese Voraussetzung nicht den Thatsschen 
entspricht, soweit die von Catell und dem Ref. vertretene Anschanung in 
Betrecht kommt, erhellt aus dem eben Bemerkten. 

Die Verfasser benutzten bei ihren Untersuchungen einen Apparat, der 
im wesentlichen aus einer kreisrunden, um eine senkrechte Achse drehbaren 
und mit einem Schlitze versehenen Pappscheibe bestand, unter welcher das 
zu lesende Object auf einer Platte sich befand. Durch Regnlirung der 
Drehangsgeschwindigkeit der Soheibe konnte man das Leseobject beliebig 
kürzere oder läugere Zeit dem Blioke exponiren. 

Von den Ergebnissen der in mannigfacher Weise variirten Versuche 
köonen wir hier nur einzelne Punkte erwähnen, im Uebrigen muss auf das 
Original verwiesen werden. 

‚Vier beliebig aneinander gereihte Buchstaben wurden bei einer 
Expositionszeit von 0,01 Sec. bei der ersten Betrachtung ebenso richtig 
erkannt als 4 Striche. Auch aus 4 Buchstaben bestehende Wörter warden 
ausnahmslos bei der ersten Exposition richtig gelesen, bei aus 5 Buchstaben 
bestehenden Wörtern dagegen war dies nur der Fall, wenn es sich um 
geläufige Wörter handelte, weniger geläufige Wörter wurden nicht schneller 
erkannt als ebenso viele zusammenhanglose Schriftzeichen: Bei längeren 
und besonders bei zusammengesetzten Wörtern wurde ein Theil der Bauch- 
stabenreihe als Wortbild aufgefasst, die übrigen Zeichen bei späteren Ex- 
positionen durob buchstabirende Wahrnehmung ergänzt. Bei ungebildeten 
Personen. zeigt sich bei diesen Versuchen eine grössere Neigung zum buch: 
stabirenden Lesen als bei Gebildeten ; bei geläufigen Wörtern tıat jedoch 
euch bei den Ungebildetea das Lesen in Wortbildern mehr hervor. Drei 
über einander stehende einen zusammenhängenden Sinn gebende Wörter 
lassen sich in 0,03 Secunden richtig lesen. Eine Perception aller Schrift 
zeiohen ‚findet hiebei nicht statt, das Lesen beruht zum Theil auf verbalem 
Ergänzen dem Sinne nach. Fehler und Auslassungen werden bei sehr 
bekannten Schriftproben auffallend spät gefunden, während der Sinn der- 
selben schon bei ein- oder zweimaliger Exposition aufgefasst wird. 

Die Buchstaben, welche in einem Wort für dessen schnelle Auffassung von 
besonderer Wichtigkeit sind, bezeichnen die Verff. alsdeterminirende, die übri- 
gen als indifferente; zu den ersteren gehört fast immer der Anfangsbuchstabe. 

In ihrem Resamé bemerken G. und M., dass zum Lesen der einzelnen 
Buchstaben nicht die Wahrnehmung aller ihrer Merkmale nothwendig ist, 
‚dass sioh beim Buchstabiren schon das Errathen in gewissem Maasse bemerklich 


*) Anm.: Cfr. dieses Centralblatt 1894. 
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macht. „Ordnet man Buchstaben zu Wörtern zusammen, 80 sieht man, dass das 
Wort um so schneller und sicherer eıkannt wird, je gelänfiger und bekannter es 
ist. Es ist also die Zeit des Erkennens abhängig von ıler Anzahl der Buch- 
staben und von dem Grade der Geläufigkeit. Daher kann unter Umständen 
eine Reihe geläufiger Wörter sohneller erkannt werden als ein unbekanntes 
Wort. Auch bier sieht man wieder, dass nicht alle Merkmale nothwendig 
sind, sondern schon einige genügen, um ein Erinnerungsbild wachzurufen. 
Je unbekannter eine Bucbstabenfolge ist, um so mehr wird buchstabirt. 
Alle Abstufungen sind möglich. Es giebt zusammengesetzte Wörter, von 
denen ein Theil als Wortbild, ein anderer buchstabirend gelesen wird. 
Unser Bestreben geht im Allgemeinen dahin, möglichst in Wortbildern zu 
lesen, oft auf Kosten der Sicherheit. Jedoch zeigen sich hier individuelle 
Verschiedenbeiten“. 

Man sollte nach diesen Darlegungen erwarten, dass sich die Verfasser 
bezüglich der Frage von dem buchstabirenden Lesen za der von Catell und 
dem Ref. vertretenen, oben erwähnten Anschauung bekennen würden, - für 
welohe ibre Untersuchungen zweifellos sehr werthvolle Stützen beigebracht 
haben. Sonderbarer Weise kommen sie jedoch dazu, den Kern der Frage, 
an deren Lösung sie gearbeitet haben, in ihrem Resumé zu negiren. Der 
Streit um das buchstabirende Lesen oder das Lesen in Wortbildern erscheint 
ihnen gegenstandslos. „Ein solcher Unterschied existirt nicht. Wir be- 
folgen beim Lesen die verschiedensten Wege. Einzel-Bu:hstabiren, gruppsu- 
weises Erkennen, Erratheu etc. durcheinander, ganz nach der Rtüoksicht, 
wie wir am sohnellsten zum Ziele gelangen. Das Wesentliche des Buch- 
stabirens, die folgeweise Associaton, spielt aber unter allen Umständen mit.* 

Aus dem eben Angeführten erhellt aber, dass der fragliche Streit 
durchaus nicht gegenstandlos ist; nach der von Grashey und einer Beihe 
anderer angesehener deutscher Autoren verfoohtenen Ansicht. soll, wie wir 
sahen, das Lesen lediglich auf dem Wege des Einzelbuchstabirens vor sich 
gehen. Dass dies nicht den Thatsachen entspricht, hierüber lassen auch 
die Untersuchungen der Verfasser nicht den geringsten Zweifel. Ob bei 
dem Lesemodas, den Ref. als objectartiges Auffassen der Wörter, G. 
und M. als Lesen in Wortbildern bezeichnen, auch des Wesentliche des 
Buchstebirens „mitspielt“, kann an diesem. Sachverhalte nichts ändern; um 
ein buchstebirendes Lesen in dem Grashey’schen Sinne handelt es sich hie- 
bei jedenfalls nicht. L. Löwenfeld. 


348) E. Henschen (Upsala): On the visual path and oentre. 
(Brain. Spring-Summer 1893, pag. 170.) 

H. tbeilt die Sehbahn in einen frontalen, mittleren und occipitalen 
Theil. Der erstere umfasst Options und Traotus n. opt. Diesen lässt H. 
ausser Betracht. 

Mittlere Strecke? man mtisse zwischen visual und optic-Fasern unter- 
scheiden. Läsion der ersteren bedingt Defect im Gesichtsfeld; die optio. 
Fasern seien Reflexfasern. Die 3 grossen centralen Ganglien: corpus geni. 
culat. extern., pulvinar und corp. quadrigem. anter. bekommen Fasern von 
den optic-Bahnen; es fragt sich nun, ob sie auch visual-Fasern erhalten’? 
Aus dem vorliegenden klinischen Material mit Hemianopsie lässt sich diese 
Frage nicht lösen. Aber auf dem Wege der Ausschliessung. kann (man 
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zeigen, dass beim Menschen das pulvinar und die corpora quadrigem. keine 
visual-Fasern erhalten. Folglich ist das corpus geniculat. extern. beim 
Menschen das Hauptsehorgan. Seine Läsion verursacht immer Hemianopsie. 
Die Lage der Fasern in diesem Ganglion ist nur theilweise geklärt. Ein 
Fall von Atrophie eines Nerv. optic. ergab, dass Fasern von beiden 
Augen in diesem Ganglion unmittelbar zusammenliegen und nicht in 
getiennten Bündeln. 

Die occipital-visual-Bahn. Ihre Lage ist wichtig, um die Frage zu 
entscheiden, ob die Parietalwindung und besonders der Gyrus angularis zum 
Sehcentram gehört oder nicht. Manchmal ist Läsion des Gyrus angularis 
und der Parietalgegend von Hemisnopsie gefolgt, manchmal nicht. Das 
erklärt sioh so: Wenn die Läsion die visual-Bahn in der Gratrolet’schen 
Sehstrahlung betrifft, so bewirkt sie Hemianopsie, sonst nicht. 

Auf dem Weg der Exelusion lässt sich zeigen, dass eine Läsion des 
pariato-augular-cortex nicht zu einem Gesichtsfelddefect zu führen braucht. 
Eine Analyse aller Fälle ergiebt, dass die visual-Bahn in dem ventralen 
Theil der Sehstrahlang liegt als ein 1 cm dickes Bündel an der Grenze 
des zweiten Schläfengyras und zweiten Schläfensulcus. Eine Verletzung des 
Périetal. oder Angular-Lappens bewirkt Hemianopsie nur, wenn dieses 
Bündel direct oder indirect afficirt wird. Eine Verletzung des dorsalen 
Theiles der Sehstrahlung bewirkt keinen (esichtafelddefect. In diesem 
Bündel liegen die Fesern für den dorsalen Netzhautqnadranten dorsal, für 
den ventralen ventral. | 

Eine Läsion der mittleren Oberfläche des Occipitallappens verursacht 
Hemianopsie nur, wenn die Rinde der fissura calcarina resp. die von dort 
_entspringenden Fasern afficirt sind. Eine Läsion, welche auf die Cortex 
calcarine begrenzt ist, kann complete Hemianästhasie bedingen. In allen 
Fällen von completer Hemianopsie ist der mittlere Theil der fissura betroffen, 
der hintere und vordere Theil kann frei sein. 

Organisation des Sehcentrums : Der obere Rand der cortex calcarina 
repräsentirt den oberen Netzhautquadranten. Das Feld für die macula in 
der cortex calcarina scheint mehr nach vorn hin zu liegen. Die maculs 
lutea wird von beiden Hemisphären in verschiedener Weise innervirt, ferner 
von den dorsalen und ventralen Theilen der Sehstrahluug. Die Elemente 
beider Netshauthälften sind in der cortex calcarına durch verschiedenartige 
Zellen repräsentirt, die neben einander liegen. Die Farbenempfindung liegt 
ebenfalls in dieser cortex calnarina. Wichmann. 


349) A. Souques : A propos d'un cas d’agraphie sensorielle. 
(Bevue neurologique, Nr. 3, 1894 ) 

Ein 23jähriger Drechsler ohne erweisliche erbliche Belastung, bei 
welchem auch von Lues und Potatorium nichts zu constatiren war, erkrankte 
ein Jahr vor seiner Aufnahme in die Charoot'sche Klinik mit transitorischen 
Anfällen von Aphasie und Schwindel, zu welchen sich nach einiger Zeit 
sehr intensiver nächtlicher Kopfschmerz gesellte. Dieser hielt etwa 8 
Monate an und im Laufe dieser Zeit wurden die aphasischen Störungen 
permanent, auch Agraphie und Alexie machten sich bemerklich. Die 
Sprachstörung besserte sich ellmählig und verschwand schliesslich fast voll- 
ständig. Bei der Aufnahme (20. März 1891) wurde folgender, Status con- 
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statirt: Keine Lähmung der Glieder, keine Asymmetrie des Gesiohtes, die 
Zunge gerade vorgestreckt. Die cutane Sensibilität überall normal, Gehör 
und Geschmack ebenfalis unverändert, der Geruch links aufgehoben, rechts 
abgeschwächt. Doppelseitige Neuritis optica; Sehschärfe fast normal; rechts 
unvollständige Hemiopie. Lähmung des rechten Abducens. Die Pupillen 
ungleich (rechte erweitert) mit erhaltener Reaction auf Licht und Accomo- 
dation. Keine Störung der Intelligenz, keine Worttaubheit; vorübergehend 
eine gawisse Paraphasie. Keine Seelenblindheit, dagegen Wortblindheit 
und insbesondere Agraphie. Zuweilen liest er eine Reihe von 10 und mehr 
Wörtern, zuweilen hält er schon beim dritten inne und zwar bei Caurrent- 
schrift ebensowohl als bei Druckschrift. Schreiben ist ihm gänzlich unmög- 
lich (Spontan- und Dictatschreiben); nur 2 Wörter, seinen Vor- und Zu- 
namen, bringt er zu Stande. Abzuschreiben vermag der Kranke, doch nur 
mit Schwierigkeiten und mangelhaft. 

Die weitere Beobachtung ergiebt, dass er tast alle Buolıstaben erkennt 
und demnach mehr verbale und Silbenblindheit als Buchstabenblindheit 
besteht. Die Hemiöpie ging alsbald in complete Amaurose tiber; der Kopf- 
schmerz persistirte in paroxysmaler Form (ausschliesslich auf der linken 
Kopfseite). Specifische Behandlung führte keine Aendsrung herbei. Der 
Kranke ging in comatösem Zustande zu Grunde; in den letzten Tagen war 
bei ihm auch Nystagmus aufgetreten. 

Bei der Autopsie findet sich in der linken Grosshirnhemisphäre ein 
umfängliches Gliom, welches an der Aussenfläche der Hemisphäre im Bereich 
des Gyras angularis, an der medialen Fläche im Niveau der unteren Partie 
des Präcuneus sich vordrängt. Ein Querschnitt duroh den Gyrus angularis 
zeigt, dass der Tumor sich quer durch die Hemisphäre von der Aussenfläche 
zar medialen zieht, sich hauptsächlich auf die weisse Substanz beschränkend ; 
ein Längsschnitt ergiebt, dass derselbe den Occipitallappen und den Gyrus 
centralis posterior verschont. 

S. neigt mit Charcot, Esner und Marie zu der Annahme eines selbst- 
ständigen Schreibcentrums im Fusse der 1. Stirnwindung und erklärt die 
bei dem Patienten beobachtete Agraphie aus dem Umstande, dass derselbe, 
wie alle wenig gebildsten Personen, ohne die geistige Reproduction der 
betreffenden optischen Bilder nicht zu schreiben vermochte. Bei solchen 
Personen muss die Wortblindheit Agraphie nach sich ziehen, während bei 
gebildeten, schreibgewandten Menschen Wortblindheit dieser Folge enthebrt. 

L. Löwenfeld. 


nn 


350) Kolisch: Ein Fall von Tumor der Pons Varoli. 
(Wiener klin. Wochenschrift, 1893 u. 94.) 
Bei 20 Jahre altem, tuberculösen Patienten wurden folgende Symptome 
er : 
Auffällige seitliche Bewegungsbeschränkung beider Augen. 
Blinzeln mit dem linken Auge in Folge des m. orbicularis. 
Linksseitige Hemiataxie. — Symptome von Seiten des n. acustious, 
welche auf eine centrale Läsion hindeuteten. 
Linksseitige Schmerzen. — Kopfschmerzen. — Erbrechen. 
Ophthalmoscopisch vollständig normalen Refund. 





— 478 — 


Die Autopsie ergab einen Tuberkel auf der rechten Seite, localisirt an 
der Pons und der hinterea Vierhügelgegend. Bach. 


351) Moure: Two cases of brain tumor where the optic neuritis was the 
only positive signe; autopsies. 
(Journal of the American Medical Association, Octobre 1898.) 

M. veröffentlicht die folgenden 2 Beobachtungen: Ein 17jähriger 
Knabe wurde von Uebelsein und geringem Schwindelgeftihl befallen. Das 
Sehvermögen sank und es wurde eine doppelseitige Neuritis optice fest 
gestellt. Späterhin litt der Patient an Schmerzen auf der rechten Seite, an 
Erbrechen, es traten ferner eine rechtsseitige Facialislähmung, sowie eine 
Lähmung des musc. reotus externus am rechten Auge ein. Eine Woche vor 
dem Tode gesellten sich epileptiforme Couvulsionen dazu. Die Autopsie 
ergab ein Gliom an der unteren Seite des Lobus tomporalis secundns rechter- 
seite, das sich: bis zum Lobus temporo-spienoidalis erstreckte. Der Umfang 
des Glioms betrug annähernd 11/ Zoll. 

Der zweite Fall betraf einen 19jährigen jungen Mann. Derselbe litt 
an Sohwindel Erbrechen, Somnolenz, au vagan Kor:fschmerzen und Intelligenz- 
störungen. Später wnrde eine doppelseitige Ne:ritis optica mit Hämor- 
rhagieen festgestellt. Lähmungen waren nicht vrhanden, jedoch trat eine 
fortschreitende Abmagerung ein. — Bei der Autopsie zeigte sich das 
Gehirn erweicht, die Ventrikel waren durch Fitissigkeitsansammlung aus- 
gedehnt, ein Gliom von ungefähr 21/3 Zo!! Grösse fand sich auf der dorsalen 
Gehirnfläche und erstreckte sich auf beide Hemisphären. 

Bach. 


352) James Taylor: On intra-cranial tumours. 
(The Lancet, 20. I. 94.) 

T. bespricht im Anschluss an 3 Fälle die Diagnose der Gehirntumoren 
im Allgemeinen und ihre Behandlung. Die 3 Fälle waren folgende: 

I. 35jäbriger Mann; er war in seinem 15. Jahre von einer Bank 
gefallen und litt seitdem an epileptischen Aufüllen, die später einige Jahre 
ausblieben, dann aber sich wieder einstellten. ler Anfall begann mit 
krampfhaften Empfindungen im linken Schenkel, dann folgte Beagung des 
Koies, dann des Hüftgelenks und darnach der Finger der linken Hand, von 
Kopf and Rumpf, mit Bewusstlosigkeit. Im Verlauf der Krankheit entwickelte 
sich eine Lähmung des linken Beines, die sich aber wieder besserte. In 
den letzten 4 Jahren verlor der Mann das Bewusstsein nicht mehr. Die 
Anfälle begannen mit einer Gehörsempfindung in der rechten Kopfseite, 
worauf sich Beissen in der linken Iliacalgegend einstellte. Nach einem 
Anfall waren Arm und Bein zeitweise vollständig gelähmt; in leichten An- 
fällen betraf die Lühmung blos den Arm oder das Bein. Es fehlten Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und Neuritis optica. Nach der Aufnahme im Spital 
traten die Anfälle fast täglich auf und man fand leichte Neuritis optio 
beiderseits. Horsley diagnosticirte einen Tumor in oder nahe der Binde 
und hielt seine Eutfernung für möglich. Die Operation ergab einen Tamor 
im oberen Theile der Fissura Rolando, welcher in die weisse Substanz ein- 
drang. Er wird exstirpirt. Die Folgen der Operation waren: grössere 








— 49 — 


Schwäche der linken Seite; doch bessert sich dies. Es trat kein Anfall 
mehr auf. Die Neuritis optica verschwand ganz. 

I. Eine Kranke mit linksseitiger Schwäche litt seit 4 Jahren an 
Krampfanfällen unbestimmter Art; Kopfschmerz, gelegentlichem Uebelsein, 
deutlicher Neuritis optica. Diagnose: Gehirntumor. Therapie: Kalium jo- 
datum mit gutem Erfolg, so dass auch die Neuritis optica schwindet. Der 
Sitz und die Natur des Tumors liessen sich nicht bestimmen. Da so wie 
so Tumoren im Gehirn latent werden und schwinden können ohne Jod- 
kalium, so lässt ein Erfolg nach der Einnahme dieses Mittels keinen sicheren 
Schluss auf die Natur des Tumors zu. 

III. Ein 13j&briger Knabe hatte vor 14 Monaten plötzlich Erbrechen, 
später hatte er wöchenlich dreimal einen Anfall. Zwei Monate nach dem 
Beginn des Erbrechens heftige Anfälle von Kopfschmerz, gewöhnlich in der 
Stim. Im Juli 93 ein Anfall mit Zwangsdrehen, die sich seitdem wieder- 
holen. Pat. dreht sich gewöhnlich nach rechts und fällt dann. direct nach 
rückwärts. Dann Schmerz im linken Bein, Urinincontinenz; Schläfrigkeit ; 
Schwächerwerden des Sehens. Keine Abmagerung oder Rigidität dor Beine ; 
keine Sensibilitätsstérung; Kniereflexe vorhanden ; deutliche Neuritis optica. 
Diagnose : Tumor wahrscheinlich an der Basis oder im Kleinhirn. 

nn Wichmann. 


353) Thomas Buzzard: Atrophy of the optio nerve as a symptom of 
chronic disease of the central nervous system. 
(The Brit. medic. Journ., 7. Oct. 1893, pe. 779.) 

B. spricht tiber die Sehnervenatrophie bei disseminirter Solerose und 
bei Tabes. Er beschreibt ganz besonders eine Form von multipler Selerose, 
welche er die hysterische Form nennt, weil sie die Hysterie vortäuscht. 
Ihre Symptome sind so unbedeutend, dass sie oft für Hysterie gehalten 
wird; wenigstens im Anfang. Unter 100 Fällen von diss. Sclerose fand 
B. in 48 (also 430|,) Blüsse der Sehnervenpapille, in manchen Fällen waren 
die Veränderungen blos leicht angedentet, in der Mehrzahl aber sehr deut- 
lich. Uhthoff fand unter 100 Fällen iu 48 Fällen den Augenhintergrund 
normal, also 5200 krank. Manche Fälle haben concentrische Gesichtsfeld. 
einengung und in solchen Fällen besteht Affection des Farbensehens. In 
der Randzone des Gesichtsfeldes erscheint roth als schwarz und grün als 
weiss. Head hat dies auch bei der hysterischen Form der multiplen 
Selerose gefunden, wo keine sichtbare Veränderung der Sehnervenpapille 
bestand. In jedem Fall von dieser hysterischen Form sind aber andere 
Augensymptome da, wie Diplopie, Nystagmus etc. Bei multipler Sclerose 
geht die Amblyopie gewöhnlich nicht: in totale Amaurose tiber; das ist bei 
Tabes häufiger der Fall. Die Opticusatrophie ist bei Tabes nicht so häufig. 
B. fand unter 100 Privatpatienten mit Tabes lömal deutliche Atrophie. 

Wichmann. 


b) Rtckenmark. 
364)- Redlich: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Poliomyelitis 
anlerior acuta infantum. 
y (Wien. klin. Wochenschrift 1894, 287.) 
Ein 5 Monate altes Kind erkrankte plötzlich unter leichtem Fieber 
und Unruhe. In den nächsten Tagen trat allmählich schlaffe Lähmung 
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aller 4 Extremitäten mit Verlust der Patellarrefiexe und vielleicht leichter 
Sensibilitätsstörung, erschwerte Respiration, vorübergehende Sohluck- 
beschwerden, heisere Stimme und zweifelhafte Facialislähmung ein. Am 
9. Tage vorübergehend Respirationsstillstand. Am 10 Tage exitus Bei 
der Section fanden sich fleckige geröthete Stellen der Marksubstanz des 
Gebirns, der formatio retioularis der Medulla und in der grauen Substanz 
der Vorderhörner des Rückenmarks zahllose Fettkürnchenzellen. Die Unter- 
suchung der frischen Nerven constatirte Degeneration der verschiedenen 
peripheren Nerven, sowie hochgradige Verfettung eines Theiles der Extre. 
mitätenmuskulatur, der Kehlkopf-, Zungen- und Gaumenmuskelu. Au 
gehärteten Rückenmark fand sich ein acuter Entzündungsprocess durch die 
ganze Länge desselben. In erster Linie betraf derselbe die Säule der 
Vorderhörner. Die Gefässe daselbst waren prall mit Blutkörperchen gefällt, 
stellenweise fanden sich miliare Blutungen. Die Gefässwände und Lymph- 
räume mit Leukocyten angefülit, ebenso das Parenchym der Vorderhürner. 
Die grossen Ganglienzellen waren zum kleinen Theil erhalten, meist jedoch 
in, Degeneration und schliesslich zu einem homogenen Klümpohen verwandelt. 
Am intensivsten war das Lendenmark, etwas weniger das Halsmark ergriffen. 
Sohwankungen der Iutensität des Prooesses innerhalb kurzer Strecken. 
Ausserdem zeigten die Clarke'schen Säulen und die Seitenstränge kleine 
Entzündungsherde. Das gleiche Bild zeigte die Medulla, Hirnschenkel 
Stemmganglion und Centrum semiovale, überall waren die Herde um die 
Gefässe gruppirt. Die Pia war stellenweise leicht entzündet. 

Acute Fälle von Poliomyelitis infantum sind noeh nicht viele unter- 
sucht, desshalb gewinnt der vorliegende an Interesse. Er beweist die neuer- 
dings mehrfach geäusserte Anschauung, dass die Poliomyelitis nicht, wie 
Charcot behauptete, eine Entzündung der Vorderhornzellen darstellt, sondern 
eine aoute interstitielle Myelitis der Vorderhörner, die ebenso wie das 
übrige Gewebe anch die Ganglienzellen zerstört hat, auch hält sich diese 
Myelitis nicht an bestimmte Zellengruppen, sondern folgt lediglich dem 
Verbreitungsgebiete einzelner Gefässe. (Die gleiche Anschauung hat neusr- 
ding: Siemerling [Aroh. f. Psych. XXVI, 1] ausgesprochen.) 

Eine bacterielle Wirkung als entzündungerregendes Agens erscheint 
wahrscheinlich, es spricht hierfür ausser dem klinischen Verlaufe auch das 
epidemische Auftreten. Lehmann (Werneck). 


355) A. Gombault:Maladie de Morvan, Syringomyölie et Lèpre. 
(Revue neurologique Nr. 14, 1893,) 

Während man bis in die letzten Jahre in Frankreich annahm, dass die 
in diesem Lande vorkommenden Fälle von Lepra lediglich auf Einsohleppung 
zurilokzuführen seien, gelang es Zamboco Pascha, einem der bedentendsten 
Leprakenner der Gegenwart, das Vorhandensein einer autochthonen echten 
Lepra in einzelnen Districten Frankreichs zur Ueberraschung der französischen 
Collegen nachzuweisen. Zamboco begnügte sich jedoch keineswegs mit diesem 
Nachweise. Er stiess bei seinen Nachforschungen auf eine Beihe .von 
Fällen der als Pareso-Analgesie oder Morvan’sche Krankheit bezeichneten 
Affection, deren Aetiologie noch ganz im Dunkeln liegt; auch diese wurden 
von Zamboco der Lepra einverleibt, ebenso wurden die Sclerodermie, die 
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Scterodactylie und die locale Asphyxie (Raynaud’sche Krankheit) als ab. 
ge:chwächte Formen der Lepra von Zamboco erklärt. 

Während nun die Entdeckang einer autochthonen Lepra in Frankreich, 
wenn auch auf Befremden, so doch auf keinen Widerspruch stiess, erhob 
sich gegen die Identificirang der Morvan’schen Krankheit und der übrigen 
erwähnten Affectionen mit der Lepra Widerspruch. 

Die Argumente, welche Z. zur Stütze seiner Auffassung beibringt, 
sind im Wesentlichen der klinischen und ethnographischen Beobachtung 
entnommen. Gombault hält dieselben nicht für zulänglich und .erachtet 
beztiglich der einzelnen in Frage stehenden Affectionen, da im vorliegenden 
Falle der Impfversuch an Thieren misslang, genauere anatomische und 
bacteriologische Untersuchungen noch für nothwendig, um die vorwürfige 
Frage zu entscheiden. G. verweist des Weiteren auf die von Marestang 
hervorgehobenen Differenzen in dem klinischen Bilde der Morvan’schen 
Krankheit und der Lepra. Die in der Hälfte der Fälle von Morvan'scher 
Krankheit beobachtete Scoliose fehlt bei Lepra gänzlich, die Dissociation 
der Tast-, Temperatur. und Schmerzempfindlichkeit, die bei ersterem Leiden 
hänfig ist, findet sich bei letzterem nur exceptionell, die Steigerung der 
Sehnenreflexe (8mal unter 13 Fällen von Morvan’scher Krankheit oonstatirt) 
und die von Barret beobachtete Gesichtsfeldeinschränkung ist bisher bei 
Lepra vermisst worden. Auf der anderen Seite mangeln bei der Morvan. 
schen Krankheit die achromatischen und hyperchromischen Flecken, die sich 
in den von Leloir berichteten Fällen europäischer Lepra regelmässig fanden. 
Auch die periphere Facialislähmung ist bisber nur bei Lepra constatirt worden. 
| Was von pathologisch-anatomischer Seite bisher beigebracht wurde, 
spricht nicht für die Zamboco'sche Auffassung. In 3 Füllen von Morvan. 
scher Krankheit, die aus der Bretagne stammen, fand man eine Neuritis 
ohne irgend welchen speciellen Character; der Leprabacillus liess sich in 
keinem dieser Fälle nachweisen. In 2 Fällen Morvan’scher Krankbeit, in 
welehen das Rückenmark untersucht wurde, fand sich dieses Organ deutlich 
verändert. Bückenmarksalterationen werden nun allerdings auch bei Lepra 
nicht vermisst, allein speciell die Syringomyelie, die häufig bei Morvan'scher 
Krankheit vorkommt und von vielen als die häufigste Läsion bei dieser 
betrachtet wırd, ist jedenfalls selten, fast unbekannt bei Lepra. 

G. folgert daher sehr mit Recht, dass die Lepra möglicherweise 
Symptomencomplexe bedingt, welche analog oder identisch mit der Morvan- 
schen Krankhait, der Sclerodermie und der localen Asphyxie sind; allein 
ob der klinischen Aehnlichkeit der Affoctionen immer und überall eine 
gleichartige Ursache zu Grunde liegt, dies ist erst noch zu erhärteu; das 
bisher vorliegende anatomische und bacteriologische Beobachtungsmaterial 


ist einer solchen Auffassung nicht gerade günstig. 
L. Löwenfeld. 


356) H. G. Turney und H. H. Clutton: Case of tumour pressing on 


the spinal cord; operation; death. 
(The Lancet, 17. Feb. 9.) 
Ein 24jähriger Mann erlitt März 92 eine Verletzung des Rückens. 
Zwei Monate später entstehen Rückenschmerzen, die Nachts nach dem 
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Magen ausstraklen. Februar 93 Schwäche des linken Beines, bald nachher 
auch des rechten Beines. Bei seiner Aufnahme im St. Thomas-Hospital am 
1. Mürz 93 Klagen über: Schmerz in der Bauch- und Lendengegend und 
über Schwäche der Beine. Ernährungszustand der Beine gut; die Muskelu 
des linken Schenkels etwas schlaffer als die des rechten. Gleichmässige 
motorische Parese des gan..en linken Beines. Motorische Kraft des rechten 
Beines fast normal. Keine objective Sensibilitätsstörung am Bein; doch 
subjective taube Empfindung des linken Beines bis zum Knie. Temperatur: 
der Beine nicht verändert. Geringe Beschwerde beim Uriniren; Stahl. 
verstopfung. Tiefe Beflexe deutlich an beiden Knieen gesteigert; links 
stärker als rechts. Rechter Piantarreflex lebhaft, links fehlt er. Wirbel. 
säule zeigt michte abnormes. Diagnose: Caries der Wirbelsäule. Therapie: 
Strecklagerung, Jodkaliom und Quecksilber. Es tritt aber Verschlimmerung 
ein. Die motorische Kraft der Beine nimmt ab und es stellt sich spastische 
Lähmung der Beine ein mit unwillkürlichen Zuckungen. Die Sensibilität 
der gelähmten Theile war aufgehoben; Schmerzen im linken Bein. Der Zu- 
stand am 10. April ist folgender: Fehlen der Berührungsempfindung, starke 
Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung und der Localisation 
in der Höhe des Nabels. Die obere Grenze der Linie geht rings um den 
Rumpf links 1 Zoll unterhalb des Nabels, rechts noch einen Zoll oder mehr 
tiefer. Die Grenzlinie zwischen normalem und abnormalem (tefühl war 
scharf und nicht hyperästhetisch. Hintere und äussere Seiten der Unter. 
schenkel und Fusssohlen nehmen nicht an dar Anästhesie Theil, die rechts 
weniger ausgeprägt ist als links. Tiefe Reflexe stark gesteigert, oberfläch- 
liche lebbaft, mit Ausnalıme des linken Cremasterreflexes, welcher schwer 
zu erzielen ist. Am 5. Mai batte die Anästhesie alle Theile unter der 
Grenzlinie betroffen, ausser der Aussenseite des reobten Unterschenkels und 
eines Fleckens in der Glutaealgegend. Diagnose schwankt zwischen Caries 
und Tumor, der auf das Mark drückt in der Gegend des 10. Dorsalsegments. 
Operation am 6. Mai. Es findet sich ein 11/2 Zoll langes weiches Myxom inner- 
halb der Dura in der Höhe des 8. Brustwirbels auf der linken Seite des 
Marks, und mit seinem Centrum die hintere 10. Dorsalnervenwurzel umgreifend. 
Es macht einen tiefen Eindruck in's Mark. _Es wird mit der 10. hinteren 
Wurzel entfernt. Am 14. Mai tritt Tod durch Sepsis ein. 

Section: Eitrige Infiltratiou der Wunde ete. Die 9. linke hintere 
Wurzel ist intact. Die 10. linke hintere Wurzel fehlt; von ihr entspraug 
der Tumor. Die 11. linke hintere Wurzel war oben mitbetroffen. Die 
linken vorderen und die rechten Wurzeln siud frei. Macrosoopischs Zeichen 
von Myelitis oder secundärer Strangdegeneration fanden sich nicht. 

| Wichmann. 


857) Dr. Edward Wyllys Taylor: Zur pathologischen Anatomie der 
multiplen Scolerose. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V., Heft 1.) 

Im Anschlusse an 3 Fälle von multipler Sclerose, die klinisch kein 
besonderes Interesse bieten, theilt T. das Ergebniss seiner Untersuchungen 
am Centralnervensystem mit. Nach seiner Meinung hat sich die frühere 
Meinung, dass der Process immer von der Pia ausgehe, als unhaltbar er 
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wiesen, da er selbst dieselbe immer intact fand. Auch die Annahme, dass 
man von einer cerebralen und einer spinalen Form sprechen könne, ist nach 
Ts Meinung nicht zutreffend, im Gegentheil sei der Process immer ein allgemeiner. 
Er stellt 3 Sätze auf: 
1. Die weisse und graue Substanz werden regellos betroffen. 
2. Eine Prädilectionsstelle für die Ausbreitung der Herde im Central- 
nervensystem giebt es nicht. 
3. Weder die Rinde des Grosshirns noch des Kleinhirns bleibt verschont. 

In Bezug auf das Verhalten der Hirnnerven stimmt er der Meinnng 
der Mehrzahl der Autoren, welche angeben, dass dieselben mitbetroffen 
werden können, bei; auch die Wurzeln der Spinalnerven fand er mehrmals 
degenerirt. 

Was nun d. Aleribsuig der Herde betrifft, so sah T. dieselben 
scharf am völlig gesunden Gewebe abschneiden und gerade an den Grenzen 
die Degeneration oft am stärksten ausgeprägt, während Charcot ein all- 
mähliges Uebergehen in das gesunde Gewebe annimmt. 

Die Ganglienzellen degeneriren jedoch nur in fortgeschrittenen Stadien 
und keineswegs, wie z. B. Gowers andeutet, sofort, wenn die grauen 
Vorderhörner betheiligt sind. 

Die Veränderungen der Gefässe traten in den vorliegenden Fällen 
nicht in den Vordergrund, und nach T.’s Ansicht darf man die Gefüss- 
erkrankung aus 3 Gründen nicht als Grundlage des sclerotischen Processes 
ansehen. 

1. weil die Herde nicht immer in Beziehung zu Gefässen stehen; 
2. weil die Gefässe selbst in stark degenerirten Partien oft keine wesent- 
liche Veränderung zeigen und 
3. weil die Gefässerkrankung in einem Falle ganz fehlte. 
Ä Gen Dauber. Würzburg. 
c) Periphere Nerven. 


356) Prof. Dr. M. Bernhardt: Mittheilung eines Falles von isolirter peri- 
pherischer Lähmung des N. suprascapularis dexter. 
(Berlin. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 2.) 

Bei dem 28jährigen Manne entwickelte sich unter Sohmerzen in der 
rechten Schulter eine Bewegungsbehinderung beim Erheben des rechten 
Armes. Das ganze rechte Schulterblatt steht etwas tiefer und der innere 
Rand desselben steht um ca. 1 cm weiter von der Mittellinie ab als links. 
Besonders vertieft ist die regio infraspinata. Der m. infraspinatas scheint 
ganz zu fehlen. Demzufolge ist besonders die Fähigkeit zum Nähen beim 
Patienten beeinträchtigt. In Folge der Lähmung und Atrophie des N. 
supraspinatus kann der Patient, trotzdem der Deltoidens völlig erhalten ist, 
den Arm bequem nur bis zur Horizontelen heben, während zur weiteren 
Hebung besondere Anstrengungen nothwendig sind (besonders im Deltoideus 
und oberen Cucullarisabschnitt sichtbar), wobei ein deutlich sicht- und fühl- 
barer Buck die Ueberwindung des Hindernisses anzeigt. Es beweist somit 
dieser Fall, dass der N. supraspinatus die ihm von Krause und Duchenne 
zugeschriebene Aufgabe, den Oberarmkopf bei der Armhebung in der Cavitas 
glenoidea festzuhalten und gegen dieselbe auzudrticken, in der That besitzt. 

Hoppe. 
31* 
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359) M. Bernhardt: Ueber isolirt im Gebiete des N. peroneus dexter super- 

ficialis auftretende clonische Krämpfe der Musc. peron. longus et brevis. 

(Nach einem io d. Ges. f. Psych. am 13. März 1893 gehaltenen Vortrage.) 
(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 17.) 

Bei einem hereditär belasteten 11jährigen Knaben, welcher schwer 
gehen gelernt hatte, sonst aber gesund gewesen war, begannen, nachdem 
vor 2 Jahren häufige Klagen über Kopfschmerzen, eine gewisse choreatische 
Unruhe (gesticulatorische Bewegungen), später eigenthümliche Bewegungen 
im Oberkörper, Drehungen des Rumpfes, Reibebewegungen des Körpers in 
den Kleidern aufgetreten waren, nach einem Scharlach im Herbst 1892 am 
rechten Bein hänfig sich wiederholende rhytmische Contractionen im Gebiet 
der beiden Peronei, wobeı der äussere Fussraud etwas gehoben, die Basis 
der grossen Zshe energisch nach abwärts bewegt wird, und an der Aussen- 
seite des Unterschenkels eine schmale lange Einseukung hervortritt, dureh 
welche sich die jedesmalige Contraction des M. peroneus longus scharf ab. 
zeiohnet, ebenso wie an der linken Tuberositas ossis-metarsi V. die Sehne 
des M. peroneus brevis. In der Rinne des äusseren Knöchels fühlte man, 
wie bei jeder Contraction die Sehnen der betreffenden Muskeln sich gleich- 
sam subluxirten, wodurch ein knackendes Geräusch entstand, das sich ebenso 
schnell wiederholte wie die Contractionen. Diese Muskelzuckungen dauerten 
auch im Schlafe an und machten sich in der Stille der Nacht und durch 
die Resonanz des Bettgestells besonders deutlich bemerkbar. Nur stärkere 
faradische Ströme, fester Druck auf die Sehnen der betroffenen Muskeln und 
Einwärtsdrehen des Fusses brachten für die Zeit ihrer Einwirkung die 
Zuckungea zum Stillstand. 
| Die Behandlung dieser wohl mit Recht als hysterisch betrachteten 
Krämpfe war eine allgemeine auf die Kräftigung des Nervensystems gerieh- 
tete (Fernhalten vom Schulunterricht, küble Abreibungen, 1 2 gm Bromkali 
pro die) und von Erfolg begleitet; seit Ende März 93 sind die Krämpfe 
ganz geschwunden, nachdem sie erst während der Nacht und dann zeitweise 
auch am Tage aufgehört hatten. : 

Im Anschluss an diesen Fall theilt B. einige ähnliche Fälle aus der 
Literatur mit. Hoppe. 


360) G. Gallerani und G. Pacinotti (Camerino): Reflectorischer Krampf 

der Zunge, der Mundlippen und des Rachens, verursacht durch die Per. 

manenz eines fremden Körpers im N. occipitalis major der linken Seite. 
(Neurol. Centralbl. 1893, Nr. 14.) 

Der 26jäbrige Patient war vor 12 Jahren durch ein Scherbenstück 
am Kopfe verletzt worden. Einige Tage darauf waren Contractur der links 
seitigen Nackenmuskulatur, Sprach- und Schlingbeschwerden aufgetretea. 
Dazu kamen spontan und anfallweise Schmerzen an der Stelle des Traums. 
Alle Therapie war erfolglos geblieben. 

Bei der Untersuchung durch die Verfasser zeigte er Schmerzen am 
Nacken, Sprachstörungen vum Character der Alalie oder Anartlırie, leichte 
Contraction der Lippen, leichte Störungen des Kauvormügens und des 
Schlingactes, aber keine Atrophie. Durch Druck auf die sternförmige 
Narbe am linken Hinterkopf (die Stelle entsprach genau der Gegend, wo 











sich N. occipitalis maj. und min. verzweigen und anastomosiren) und auf 
ein Knötchen, welches am Ende eines Strahles dieser Narbe zu fühlen war, 
traten sehr heftige Schmerzen auf. 

Die Diagnose wurde auf reflectorischen Spasmus labio-glossopharyngeus 
gestellt und demnach die Narbe sammt dem schmerzhaften Knoten entfernt; 
letzterer enthielt ein eingekapseltes Porzellanscherbchen, welches einem inter- 
stitiell erkrankten Nervenstamme adhärent war. Nach Heilung der Operations- 
wunde verschwanden die Symptome allmählig. 

Hoppe. 


361) L. Darkschewitzsch und S. Tichonow: Zur Frage vou den 
pathologisch-anatomischen Veränderungen bei peripherer Facialislähmung 
nicht specifischen Ursprungs. 

(Neurol. Centralbl. 1898, Nr. 10.) 

Die Verfasser hatten Gelegenheit, in einem Falle von Facialislähmung, 
welcher eine 859jährige Bettlerin betraf, sich in Folge einer März 1891 
entstandenen Entzündung des linken Mittelohrs unter Bildung eines Abscesses 
hinter dem linken Ohre entwickelt und alle Zweige des linken Facialis 
ergriffen hatte (im mittleren und oberen Ast erhebliche Herabsetzung der 
Nerven- und Muskelerregbarkeit für beide Stromesqualitäten, im unteren 
Ast Entartungsreaction) die Section za machen, nachdem die Kranke im 
Februar 1892 an einem Erysipel des Gesichtes und Kopfes zu Grunde 
gegangen war. 

Der microscopischen Untersuchung wurden unterzogen: 1. Der M. 
buceinator der afficirten Seite, 2. ein Theil des Facialisstammes gleich nach 
seinem Austritt aus der Glandula parotis, 3. der im Canalis Fallopiæ 
eingeschlossene '[heil des Facialis, 4. der Abschnitt, wo der Kern und der 
intramedulläre Theil der Facialiswurzel liegen. Die Untersuchung ergab 
deutliche Veränderungen im ganzen Verlauf des Facialis bis zum Kerne 
hin, welche im peripheren Theile (ca. 2—3 mm peripher vom Gangl. geni- 
culi gerechnet) den Character der parenchymatösen Neuritis trugen, während 
der centrale Abschnitt (vom Gangl. geniculi bis zum Kern) die Erscheinungen 
secandärer Degeneratiou darbot und bereits vollkommene Atrophie ‘einer 
erheblichen Anzahl von Fasern, der Facialiskern aber die scharf ausgeprägten 
Erscheinungen einfacher Atrophie zeigte. Von interstitiellen Veränderungen 
und von Compression des Nervenstammes war keine Spur vorhanden. In 
den Muskeln war eine bedeutende Atrophie der meisten Fasern zu constatiren. 

Den Causalzusammenbang nnd die gegenseitige Abhängigkeit der 
pathologiscben Veränderungen im Facialis erklären die Verff. folgender- 
massen : Der cariös necrotische Process im Schläfenbein führte durch In- 
fection zur parenchymatösen Neuritis des peripheren Facialisstammes, 
welche Veränderungen in den Zellenelementen des Nervenkernes vom Charac- 
ter der einfachen Atrophie nach sich zog; diese Veränderungen waren ihrer- 
seits die Ursache für die Entwicklung einer secundären absteigenden Dege- 
neration in den Fasern des intramedullären Theiles der Facialiswurzel. 

Hoppe. 
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362) Prof. J. Hoffmann: Zur Lehre von der peripberischen Faoialislähmung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, H. 1.) 

An der Hand von 15 ohne Rüchsicht auf Aetiologie ausgewählten 
Fällen geht H. auf einige strittige Punkte in der Lehre der Facialislähmung ein: 

Die eine Facialislähmung refrigeratorischer Natur oft einleitenden 
oder begleitenden Schmerzen führt H. auf ein gleichzeitiges Befallensein des 
V zuriek und nimmt nicht an, dass bei einer Anzahl von Menschen sensible 
und vasomotorische Fasern im Facialis enthalten sein sollten. Für die 
Annahme einer mehrfachen Neuritis spricht auch die Beobachtung einer 
gleichzeitigen Neuritis optica. Diese begleitenden Schmerzen, welche nach 
Möbius und anderen in directem Verhältniss zur Schwere der Facialislähmnng 
stehen sollen, haben nach H.'s Erfahrungen keine allgemein gültige progno- 
stische Bedeutung. 

Betreffs dor Aetiologie spricht H. der Syphilis nach seinen Fällen 
nur so viel prädisponirende Bedeutung zu, wie jeder anderen den Organis- 
mus schädigenden und schwächenden constitutionellen Erkrankung. 

Ist das Auftreten der Gesichtslähmnng ausnahmsweise familiär oder 
hereditär, so giebt H. den hereditären Einfluss zu; doch warnt er vor Ver- 
allgemeinerung. Man tiberschätze das nervöse Moment nicht zu sehr und 
vergesse nicht, dass die verschiedenen Familienangehörigen gewöhnlich unter 
gleichen Lebensbedingungen stehen und gleichen Schädlichkeiten ausgesetzt sind. 

Was die Becidive anlangt, so ist die Annahme einer erworbenen 
Disposition das Richtigste. 

Zum Schlusse führt 5. noch 2 Fälle traumatischer Lähmung auf, bei 
deren erstem der Sitz in’s Mittelohr verlegt wurde, obgleich die Chorda- 
fasern freiblieben (warum? — nicht anzugeben), und von denen der zweite 
zur Annalıne einer Schädigung oberhalb des Ganglion genicali wegen des 
gleichzeitigen Befallenseins der VI. und VIII. Nerven führte, obwohl eine 
Gaumensegellähmung vermisst wurde. 


Dauber- Würzburg. 


368) E. Biernacki: Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom. Aus 
der medicinisoh-diegnostischen Klinik zu Warschau. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr, 7.) 

Während bei normalen Individuen durch 5toss gegen das Ellenbogen- 
gelenk oder durch Druck des N. uloaris gegen den Kuochen im Sulcus 
ulnaris (am Condylus int. humeri — Musikantenknochen Ref.) der bekannte 
unangenehme Suumerz im Ulnarisgebiet entsteht, wobei als Reflex eine 
eharacteristische Verziehung des Gesichts und Zuckung des Kopfs eintritt, 
hat B., nachdem er erst einmal zufällig bei 2 Tabikern die völlige Un- 
empfiudlichkeit des Ulnaris gegen stärksten Druck beobachtet hatte, gefunden, 
dass eine solche Analgesie eine recht häufige Erscheinung bei Tabikern ist. 
Bei 14 von 20 ausgesprochenen Tabesfällen konnte völlige Analgesie oon- 
statirt werden, in einem 15. Falle war nur der linke Uluaris unempfindlich, 
während sich der rechte ganz normal verhielt. 

Controluntersuchungen bei Individnen mit anderen Krankheiten des 
Centralnervensystems, bei welchen die Empfindlichkeit des Ulnaris stets 
constatirt werden konnte, führte B. zu der Annahme, dass die Analgesie 
des Ulnaris der Hinterstrangssclerose eigentbümlich ist. 
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Da im Allgemeinen der Ulnaris im Vergleich mit anderen Nerven der 
Arme keine speciellen Abweichungen zeigte, so scheint as B. am plausibelsten, 
dass die tabische Ulnarisanalgesie mit den Veränderungen im Rückenmark 
in Zusammenhang steht. Es müsste dann bereits das Cervicalmark ergriffen 
sein, und die Änalgesie würde sich durch eine Affection der Hinterhörner 
erklären, welche die Bahnen für die Schmerzempfindung enthalten und bei 
fortgeschrittenen Fällen mit ergriffen werden. 

Uebrigens beweist das häufige Vorkommen von diffuser Hautanalgesie 
(B. fand dieselbe in der Hälfte der Fälle von Ulnarisanalgesie) und Ab- 
etumpfung der Schmerzempfindlichkeit resp. Verlangsamung der Schmerz- 
leitang, dass auch andere sensible Nerven in ihrer Schmerzleitung mehr oder 
weniger afficirt sind. | Hoppe. 


364) Theodore Diller: Neuritis of the greath auricular nerve characterised 
by recurrent herpetic eruptions over the course of the nerve.: 
(The journal of nervous and mental disease, May 1898.) 

Ein 50Ojähriger Mann, der vor 9 Jahren einen Schrotschuss von vorn 
in die linke Schultergegend bekommen "hatte, litt seit dieser Zeit wieder- 
bolentlich an neunralgischen Schmerzen in der Schulter und Achselhöhlen- 
gegend. Im November 1892 erkrankte er an ähnlichen Schmerzen, die 
genau dem Verlaufe des nervus auricularis magnus folgten; wenige Tage 
darauf entstand in demselben Bereiche ein typischer Herpesausschlag. Bei 
genauer Untersuchung fanden sich im Halse direct über der Schulter noch 
4 Schrotkôrner, die herausgeschnitten wurden Die Neuralgie heilte ebenso 
wie der Ausschlag raschab. Es lag offenbar eine traumatische Neuritis vor, 
die früher die unteren Cervicalnerven, jetzt den auricularis magnus betroffen 
hatte. Ein Herpes zoster in dieser Gegend ist sicherlich sehr selten. 

Strauscheid. 


365) Quénu: De la résection du nerf maxillaire inférieur dans le crâne. 


Vortrag in Acad. de méd. 
(Le Bullet. méd. 1894, Nr. 3. Semaine méd. 1894, Nr. 2.) 


Die Unzulänglichkeit der bisherigen Methoden für die Resection des 
nerv. maxill. infer. trigemini veranlassten Q.. Versuche mit der Resection 
dieses Nerven innerhalb des Schädels, zuerst an Leichen, dann an Lebenden 
anzustellen, die für ihn recht befriedigend ausfielen. Sein operatives Vor- 
fahren, das er in seinen Einzelheiten schildert, setzt sich aus 3 Theilen 
zusammen: 

1. Oeffnung der Schläfengrube ; 
1. Oeffnung des Schädels mittelst Krontrepans; 
. 3. Resection des Nerven vor seinem Durchtritt durch das Foramen ovale. 

— Dauer der Operation von Ansetzen des Trepan an bis zur Durch- 

sobneidung des Nerven 5 Minuten. Buschan. 


366) Löbel: Ein Fall von Spontangangrän nach traumatischer Ulnarislähmung 
(Wien. klin. Wochenschr. 1894, 345.) 

Ein 1ljähriges Mädchen zog sich durch Fall in eine Glasscheibe eine 

Schnittwunde an der Ulnarseite des Vorderarms zu und zwar .an der Ueber. 
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gangsstelle des mittleren in das untere Dritttheil. Als nach 4 Wocheu der 
Verband entfernt wurde, fanden sich blasige Vortreibungen an der Ulnar- 
seite der Vola mancs und an der Kuppe des 6. Fingers. Nach Plats 
dieser Blasen entwickelten sich Geschwtire. Am Antithenar ein solches .von 
der Grösse eines Kreuzers mit unregelmtissigen Rändern and Granulationen 
in der Mitte. Eine Uinarislähmung documentirte sich durch typische 
Krallenstellung, Muskelatrophie in den Interossei, Hypästhesie und Eat. 
artungsreaction. Erhalten war jedoch der adductor pollicis. Da keine 
Druckempfindlichkeit des Ulrarisstammes vorhanden war, schliesst Verf. 
eine neuritische Affection aus. Für die Aunahme vasomotorischer Störung 
oder eines constitutionellen Leidens fehlten Anhaltspunkte, Verf. fasst dess. 
halb den Fall als reine trophoneurotische Lähmung auf. 
Lebmann (Werneck). 


367) Edward Deanesley: Nerve injuries complicating fracture of the 
upper extremity with 6 cases. 
(The Lancet, 15. u. 22. April 1893.) 

Der 1. Fall betrifft: Fractur beider Vorderarmknochen, Lähaung des 
nerv. inteross. poster.; der 2. Fall: Bruch beider Vorderarmknochen mit 
Medianuslähmung; 3. Fall: complicirte Fractur des rechten Humerus mit 
Lähmung des medianus und ulnaris; 4 Fall: Fractur des linken Humeras 
mit Lähmung des musoulo-spiral.; 6. Fall: Abtrennung der unteren linken 
Humerusepiphyse u. 6. Fall desgleichen der rechten unteren Humerusepiphys® 
mit Lähmung des nerv. musoul. spiral. Wichmann. 


368) Alfred G. Francis: Case of spasmodic torticollis; section of spinel 
a0cessory nervi; recovery. 
(The Lancet, 11. Nov. 93, pg. 1184.) 

Ein 29jähriger Posaunenbläser ist seit 8 Monaten krank an Aocessorius- 
krampf. Die Krämpfe traten zuerst nach einer starken musikalischen Ar- 
strengung leicht auf, wurien bald so heftig, dass er auf seine Thütigkeit 
verzichten musste. Die Krämpfe bestanden Tag und Nacht. Der Kopf 
wird gegen die Schulter verzogen. Alle Behandlung war vergeblich. 
Schliesslich” führte Durchschneidung des N. accessorias Aufbören der 
Krämpfe herbei. Wichmann. 


369) John A. Adams: Neuritis supervening during the treatment of chores. 
by arsenic. 
(The Lancet, 10. Febr. 94, pg. 332.) 

Ein 11jähriges Mädchen wird wegen Chorea im Halifax Iufirmary 
aufgenommen. Es ist seit 2 Wochen krank und wird nun mit liq. arsenic. 
behandelt. Nach einer Woche lässt die Chorea nach und nach weiteren 
14 Tegen ist die Chorea fast vorüber. Nun aber klıgt das Kind über 
Schmerz und Schluckbeschwerden, Schmerz in den Beinen, Taubheitsgefübl, 
zeigt Parese der Beine, Herabsetzung der Empfindung, Fehlen des Patellar- 
reflexes beiderseits. Nach 2 Tagen werden die Arme ergriffen und allmählieh 
alle Glieder kraftlos, die Muskeln schlaff, atrophisch. ‘Temperatur zwischen 
990 und 1000 F. Nach 3 Wochen beginnt die Besserung unter Behandlung 
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mit Diät, Leberthran, Strychnintinctur, Massage, Faradisation. Das In- 

teressante an dem Fall ist, dass die Arsenicneuritis im Spital auftrat, und 

ohne dass die sonstigen Zeichen einer Arsenikvergiftung vorhanden waıen. 
Wichmann. 


d) Neurosen. 
370) Prof. Kalindéro: Astasie-abasie. * 
(La Roumaine médicale 1893, I, Nr. 4.) 

Klinische Vorlesung, in der K. unter ausfübrlicher Schilderung dreier 
von ibm selbst beobachteter typischer Fälle von Astasie-Abasie eine zu- 
sammenfassende Uebersicht der bisherigen Beobachtungen und existirenden 
Theorien über dieses Leiden giebt. Buschan. 


371) R. Friedländer (Wiesbaden-Diedenmühle): Ueber Astasie-Abasie und 
ihre Behandlung. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 10.) 

F. will den Namen Astasie-Abasie allein für die bei der Hysterie 
vorkommende characteristische Affection angewendet wissen, obgleich dieses 
Symptom auch beim Neurastheniker und Hypochonder gelegentlich vorkommen 
kann, aber darch andere Ursachen herbeigeführt wird (durch Angst, 
Schwindel, Parüsthesien etc., welche von den Kranken direct als Ursache 
angegeben werden) als beim Hysteriker, der keine Ursache nennen kann. 

F. meint, dass. es sich bei der Astasie-Abasie (der Hysteriker) niobt 
um den Verlust der Bewegungsvorstellungen selbst handelt, für deren 
Coordination besondere Centralapparate in der Grosshirnrinde angenommen 
werden müssen, sondern 1m eine Associationshemmung bei der Umsetzung 
der Bewegungsvorstellungen in willkürliche Bewegung, und dass diese Hem. 
mung durch Autosuggestion auf der Basis der krankhaft erhöhten Sugge- 
stibilität zu Stande kommt. Was beim Hypnotisirten experimentell erzeugt 
werden kann, kann sich auf dem Boden der Hysterie spontan cntwickeln. 

Dieser Auffassung zufolge verspricht sich F. nur von einem suggestiven 
Heilverfahren Erfolg. Doch hält er die Hypnose für sehr bedenklich (wenu 
auch in vielen Fällen scheinbar glänzende R:sultate erzielt werden), weil 
dieselbe nor geeignet ist, die krankhafte Suggestibilität zu erhöhen. Als 
die rationellste Therapie empfiehlt F.- eine systematisch durchgeführte gym- 
nastische Behandlung („Suggestionsgymnastik*), deren Methodik F. genauer 
beschreibt. Der gymnastische Cursus, der im Durchschnitt 2—3 Monate 
Dauer beansprucht, bis Erfolg eintritt, besteht aus folgenden Abschnitten: 
. Passive Bewegungen im Liegen. 

. Widerstandsbewegungen im Liegen. 

. Dieselben im Sitzen. 

. Dieselben im Stehen. 

. Stehen ohne Unterstützung. 

. Vorübungen im Stehen für den Gang. 
. Gehtibungen. 
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Hoppe. 








B. Psychiatrie. 
Dé Prof. L. Bianohi e Dott. F. Piccinino (Napoli): Sulla origine in. 
fettiva di una forma di delirio acuto. 

Der Kreis der acuten Krankheiten des Nervensystems, welche auf 
infectiôser Basis beruhen oder zu beruhen scheinen, hat sich mit der Ver. 
tiefung der Bacteriologie immer mehr erweitert. Ausser den verschiedenen 
infectiösen Meningitiden pflegte man bisher die acute aufsteigende Spinal. 
parglyse, ferner gewisse Formen der Polynenritis und der sogen. Kinder- 
lähmungen dazu zu rechnen. Die vorliegende Arbeit macht nun den Versuch, 
dieser Kette ein weiteres Glied anzureilien, und zwar eine der selteneren 
Psychosen: das als Delirium acutum bezeichnete und bisher noch nicht mit 
vollkommener Genauigkeit festgelegte Krankheitsbild, unter welchem man 
bis auf weiteres eine schwere, rasch ansteigende, mit heftigen sensoriellen 
und motorischen Störungen verbundene, unter mehr oder weniger voll-- 
ständigem Bewusstseinsverlust verlaufende, zuweilen remittirende, unter 
Convulsionen, Fieber und rascher Abmagerung mitunter zuletzt comatös in 
ein bis drei Wochen gewöhnlich letal endende Psychose zu versteben pflegt. 

Während Baillarges das Delirium acutum einfach mit der Mania gravis 
identifieirte und Foville die Affection als Meningo-periencephalitis ansprach, 
erklärte Krafft-Ebing die Krankheit für die Folge einer nur bei disponirten 
Individuen .eintretenden schweren, auf Innervationsstörungen der Hirngefässe 
beruhenden Hypertäimie. Schüle hielt das Delirium acutum für einen 
Symptomencomplex, der verschiedenen Psychosen eigen sei oder eine beson- 
dere Complication derselben darstelle, und unterschied demnach verschiedene 
acute Delirien. Ebenso entsteht es nach Mendel als schwere complicirende 
Episode im Verlaufe mehrfacher Geisteskrankheiten. Dagegen behaupteten 
Mandeley, Thulie, Brierre de Boismont und Briand wiederum den einheit- 
lichen Character der strittigen Erkrankung; letzterer Autor sprach bereits 
die Vermuthung aus, es 'köune sich hier um einen infectiösen Vorgang 
handeln und zwar, abgesehen vom pathologisch-anatomischen Befund, beson- 
ders auf Grund der Anwesenheit von Bacterien: im Blut und im Urin. 
Schliesslich ist es von Meyer und Levy für eine Reflexpsychose erklärt 
worden, welche vorzugsweise im Gefolge von Läsionen der Genitalorgane 
auftreten soll: 

Der Obductionsbefund der v:rliegenden Psychose zeigt meistens eine 
Reihe wohlcharacterisirter Veränderungen. (Cerebral findet sich eine starke 
Hiro- (besonders Convexitäts-) und Pialhyperämie, ‘hänfig mit. miliaren 
Biutaustritten in der Hirnrinde und secundärer Auflösung der Markscheide 
der Rindenfasern verbunden und stärkere Leucocytenanhäufang mit. Kern- 
vermehrung in den perivaskulären Lymphräumen, in anderen Fällen dagegen 
cerebrales Oedem mit auffallender Hirnanämie und zwar vorzugsweise in 
deujenigen, welche klinisch mit soporös-comatösem Endstadium verlaufen 
sind. Ausser diesem Befund am Centralnervensystem ergiebt die Section 
noch weitere Anomalien allgemeiner Natur, von denen Briand eine fettige 
Entartung der Muskelfasern und eine fettige Eudoarteritis besonders hervor- 
hebt, welche den Vergleich mit schweren allgemeinen infeotiösen Processen 
nahelegen. Bacterien selbst werden bei den hierhergehörenden Formen des 
Delirium acutum häufig in grosser Menge gefunden, theils im Gewebe, theils 
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in der Blutbahn. In den Capillaren kommt es selbst zur Bildung wahrer 
Micrococcenembolie. 

Vorstehende Thatsachen veranlassten Bianchi und Pjccinino, bei einem 
der Fälle ihrer Beobachtung die baoteriologische Seite der Frage eingehender 
zu würdigen. 

Es handelte sich um ein 46jähriges weibliches Individuum, dessen 
Mutter an einer Psychose gestorben war, welches indess selbst keinerlei 
bemerkenswerthe neuropathische Anomalien bot. Nachdem die Frau bereits 
seit etwa 14 Tagen ein verändertes, reizbares Wesen zur Schau getragen 
hatte, traten plötzlich Hallucinationen auf, im Anschluss an welche sich 
alsbald das typische Bild des Delirium acutum einstellte Schwere Bewusst- 
seinsstörung, Ideenflucht, Logorrhoe, starkes Schreien, unaufhürlicher 
Bewegungsdrang, der sich paroxysmal zu tonischen Krämpfen steigerte, 
welche auch in die kurzen intermittirenden Phasen von leichtem Stupor 
binüberreichten, Fieber bis 89,8, starke Pulsbeschleunigung bildeten die 
Hauptsymptome dieses Zustandes. Unter immer stärker werdender Er. 
schöpfung trat nach einem kurzen comatösen Stadium der Tod am 7. Tage 
nach Ausbruch des Deliriums ein. 

Zwei Tage ante exitum wurde unter den nothwendigen Cautelen eine 
Blutprobe aus einer Vorderarmvene entnommen und in Gelatine und Agar 
eingeführt. Man erhielt zwei Culturen, welche in mit gewöhnlichen Anilin- 
farben gefärbten Proben bei starker Vergrösserung (!/ıs) Bacillen zeigten, 
die stellenweise in Kettenform gruppirt waren. Mit diesen Culturen wurden 
Meerschweinchen und Kaninchen geimpft. Die Thiere zeigten nur ein kurzes 
Unbehagen, doch fand man wittelst einer einige Tage später mit dem Blute 
der,inoenlirten Thiere angestellten Culturprobe, welche dasselbe Bild ergab, 
dass die Microorganismen im Blnte der Versuchsthiere circulirten. 

Hierauf wurde das gleiche Experiment am Hunde wiederholt. Der 
erste ging am vierten Tage unter profusen Diarrhöen zu Grunde. Man 
fand die. Leber und die stark geröthete Milz vergrössert, eine grössere 
Menge Flüssigkeit im Bauchfellraum, Pneumonie in beiden Unterlappen, 
dagegen in Meningen, Hirn und Rückenmark nichts Abnormes. Von aus- 
gequetschten Stückchen der Leber, Milz und Lunge erhielt man wiederum 
die gleichen Culturen. Der zweite der Impfung unterzogene Hund starb 
am dritten Tage. Milz und Leber waren wie im ersten Falle vergrössert, 
ebenso war die Bauchhöhle stark mit Flüssigkeit gefüllt. Dabei fanden 
sich aber hämorrhagische Ergüsse fast in allen Organen, besonders aber in 
der Dura. In der Hirnrinde selbst zeigten sich nur kleinere Herde, ferner 
eine Hämorrhagie im Balkenknie und eine weitere im Hinterwurm. Die 
bacterioscopische Untersuchung ergab das Vorhandensein von Bacillen in der 
Lunge und in der Dura, in letzterer in enormer Anzahl. Dagegen konnten 
sie in Magen, Darm und Leber nicht aufgefunden werden. 

Der dritte Versuchshund überstand die Impfung. 

Der Bacillus selbst ist gleichförmig transparent mit stärker brechenden 
Contouren und hat auf Nährbouillon eine lange fadentörmige, ant Agar eine 
kürzere, um 3—4mal so lange als breite Form. Im frischen hängenden 
Bouillontropfen ist er bei gewöhnlicher Temperatur etwas beweglich, bei 
209 wächst er stark aus, wird weniger beweglich und zeigt stärker brechende 
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Segmente, in denen er sich bei seinen Experimenten oft einbiegt. Bei 
30 -370 bewegt er sich sehr heftig und biegt sich mitunter V-förmig. 

Cilien konnten nicht gefunden werden, mit der Gram'schen Methode 
ist er nicht za entfärben. Sporenbildung wurde nicht beobachtet; unter 
160 entwickelt er sich nicht, die günstigste Temperatur ist 30—370, ober- 
halb 550 giebt er keiue Cultur mehr, er erträgt dreitägiges Austrocknen. 

Die Cultur auf Gelatine sieht grau-gelblich aus, besitzt ein granalirtes 
Centrum und ausgefranste Ränder. Die Colonie wächst bei 24° ziemlich 
rasch und verflüssigt langsam den Nährboden. Auch auf Nährbouillon gebt 
die Entwicklung rasch von Statten, langsamer auf Agar. Auf Kartoffeln 
wächst der Bacillus nicht. 

Schliesslich ist von einem zweiten Falle von Delirium acutum die 
Rede, bei welchem die bacteriologische Untersuchung ein gleiches Besultat 
ergeben habe. Doch ist zu bedauern, dass weder hier noch bei der oben 
geschilderten Beobachtung die Autopsie gemacht werden konnte. Ein 
detaillitter Vergleich des Obductionsbefundes der citirten Fälle mit dem- 
jenigen der inoculirten Versuchsthiere würde den Sachverhelt um vieles 
klarer gestalten. Jentsch- Würzburg. 


III. Bibliographie. 


XLII) Jaquet: Der Alcohol als Genuss- und Arzneimittel. 
(Basel 1894. 8318. 1 M.) 

Verf. liefert mit seiner Broschüre einen weiteren Beitrag zu der Frage 
„Mässigkeit oder Enthaltsamkeit?*, wobei er, wie mir scheint, in nicht 
recht consequenter Weise für die Mässickeit eintritt. So sagt er Seite 7: 
„Es lässt sich bis jetzt kein einziger Beweis schädlicher Wirkung kleiner 
Alsoholgaben führen“, wogegen wir S. 14 lesen: „Wenn auch in diesem 
Justand der schwächsten alcoholischen Narcose (nämlich nach dem Genusse 
von einem Glas Bier oder Wein) der Mensch noch vollständig Herr seiner 
Handlungen bleibt, so fällt doch schon diese oder jene Hemmung weg, 
welche im nüchternen Leben seine ganze geistige Thätigkeit beherrscht, 
jede unnütze oder unvorsichtige Aeusserung verhindert . . . Am deutlichsten 
wird dieser Ausfall der Selbstbeherrschung bei gewissen wissenschaftlichen 
Werken bemerkbar . . . . Unter dem Einfinsse selbst mässiger Alcohol. 
dosen sind solche Arbeiten unmöglich; wir sind nicbt im Stande, unsere 
Aufmerksamkeit längere Zeit anf denselben Gedanken zu fixiren, ihn zu 
verfolgen und zu vertiefen, ohne dass wir jeden Augenblick durch andere 
Gedanken zerstreut werden, welche unsere ganze Ideenassociation zerstören." 

Dass Verf dann eine weiter feststehende Beeinflussung der Kritik in 
derselben Weise wie Harnack in seinem Aufsatze , Alcohol und Digitalis“ 
für in vielen Beziebungen vortheilhaft hält, ist nur von seinem Standpunkte, 
alles Unangenehme der Alcoholwirkung seiner Ansicht anzupassen, verständ- 
lich. S. 17 sagt er dann, dass der Alcohol in diesen mässigen Dosen „ein 
Kusserst schwaches Gift, man möchte fast sagen, ohne jede nennenswerthe 
Wirkung ist.“ Also immerhin ein Gift! 
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Der ganze Aufsatz bewegt sich in solchen Widersprüchen, von denen 
der aufmerksame Leser noch eine ganze Reihe finden wird, und der ganze 
Aufwand von Vertheidigongsmitteln lässt den Eindruck nicht los werden, 
dass Verfasser den letzten Kampf mit der Einsicht kämpft, dass der Alcohol 
für den Menschen doch etwas schädliches sei, er dies aber so bedauert, dass 
er nun die abgelegentsten Gründe hervorsucht, um sich selbst über das 
Zwingende dieser Gründe hinwegzutäuschen. Wir glauben trotz der ent. 
gegengesetzten Bebauptung des Verf., denselben recht bald als Anhänger 
der Abstinenz begrüssen zu können. 

Bei der Besprechung des Alcohol als Heilmittel giebt J. bis zu einem 
gewissen Grade zu, dass derselbe hier in keinem Falle wirklich unentbehr- 
lich sei und immer durch andere, vielleicht noch bessere Mittel ersetzt 
werden könne, macht aber darauf aufmerksam, dass diese Mittel auf die 
Dauer „ebenso schädlich oder noch schädlicher sind als der Weingeist“. 
(Also ist dieser doch schädlich!) „Sie werden vom Organismus nur dann 
ohne Nachtheil vertragen, wenn sie gerade wie der Alcohol anf kurze Zeit 
und in mässigen Gaben verabreicht werden“. Also soll nach J. der Alcohol 
doch auch in mässigen Gaben nicht immer genosseu werden! Abgesehen 
nan davon, dass der Alcohol, um die gewtinschte medicinische Wirkung zu 
erzielen, häufig durch entsprechende hydro. und mechanotherapeutische 
Massregeln, die durchaus nicht schädlich sind, ersetzt werden kann, ist er 
unserer Ansicht nach doch nur desshalb möglichst durch andere Mittel zu 
ersetzen, weil erfahrungsgemäss ausserordentlich häufig an die ärztliche 
Verordnung die Trunksucht sich anschliesst, während ein Verschreiben 
der anderen Mittel bis jetzt wohl nur selten zu einer Campher-, Moschus- 
oder äbnlichen Sucht geführt hat. Es ist dies eine rein practische Frage, 
worin einzig und allein die Statistik das Wort hat. Wir kämpfen nicht 
gegen den Alcohol, weil er ein Genussmittel ist oder weil er die Sorgen 
des Lebens vergessen lässt, sondern weil 110/, der erwachsenen Menschheit 
bei uns am Alcoholismus zu Grun:e gehen, weil 27—A0P/, der Insassen 
unserer Irrenhäuser demselben ihren Zustand verdanken, weil er die Ethik 
und geistigen Fähigkeiten unserer Nation in jeder neuen Generation weiter 
und tiefer heranterdrtickt, und weil kein Mensch seines Lebens sicher ist, 
der auf der Strasse betrunkenen Unzufriedenen begegnet. ‘75— 800, aller 
Verbrechen und Gewaltthaten werden im Rausche und zwar nicht allein 
von sogen. Sänfern, denn diese werden meist nicht mehr betrunken, sondern 
viel häufiger von Gewohnheitstrinkern begangen. 

Wenn Verf. schliesslich meint, man brauche erst dunn zur Abstinenz 
überzugeben, wenn man gesehen habe, dass man mit der Mässigkeit nicht 
vom Fleck komme, so empfehlen wir ihm dringend zum Studium dieser 
Frage das vom Chicagoer Welttemperenzcongress herausgegebene Werk: 
Temperance in all Nations. Miässigkeit ist seit tausenden von Jahren dess- 
halb vergebens gepredigt worden, weil kein Mensch sich selbst für unmässig 
hält, und erst da, wo mit der radicalen Abstinenz alles Relative ausgemerzt 
ist, sind Erfolge und zwar eolatante Erfolge zu verzeichnen, sowohl in der 
Behandlung des Einzelnen, wie der der Völker. 

Das Btichlein wird, wie alle ähnlichen gegen den Alcohol gerichteten 


Publicationen von Harnack, Bosenthal, Schmitz u. A. in Kreisen der 
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Alcoholfreunde begeisterte Aufnahme finden und das seinige zur weiteren 
Förderung des Alcoholismus thun. Wir persönlich halten es weder bei 
wissenschaftlichen noch schöngeistigen Arbeiten für besonders vortheilhaft, 
wenn man denselben anmerkt, dass ihrer Verfasser „übermässige Selbst. 
kritik durch eine mässige Dose Alcohol gedämpft worden ist“, wo sonst 
durch eine rechtzeitige Hemmung eine „unnütze oder unvorsichtige Aeusser. 
ung“ verhindert worden wäre. Smith (Schloss Marbach). 


XLIII) Roller: Die Fürstlich Lippische Heil- und Pflegeanstalt Lindenhans 
in Brake bei Lemgo. 

(Bielefeld 1891. 259 Seiten.) 

Derselbe: Bericht über die Jahre 1891 und 1892. 

(Bielefeld 1893. 61 Seiten.) 

| Die Irrenanstalt zu Brake ist eine der ältesten in Deutschland. Sie 
wurde 1811 von der Fürstin Pauline zur Lippe begründet. Die ausfübr. 

‘ lichen Mittheilungen über die ursprünglichen Einrichtungen der Anstalt ent- 
halten viel Interessantes. Schläge waren von Anfang an verboten. Auf 
eine Beschreibung der verschiedenen Gebäude folgen die interessantesten 
Abschnitte der Arbeit: „Leben in der Anstalt“ und „Behandlung der 
Kranken“. Es wird sehr die Nothwendigkeit eines familienhaften Zusammen. 
lebens unter Angestellten, Pflegenden und Kranken betont. Zur Förderung 
dieses Lebens werden häufig grössere nnd kleine Festlichkeiten, bei denen 
der Musik eine hervorragende Rolle zugetheilt wird, empfohlen. 


Für die Behandlung der Kranken dienen als Ausgangspunkte zwei 
wesentliche Kennzeichen des Irreseins: Schwäche und Reiz. Zur Bekämpfung 
der Schwäche dient die Ruhe, besonders die Bettrube, die als Heilmittel 
bei acuten Krankheiten und auch zur günstigen Beeinflussung von chronischen 
Zuständen, besonders zur Milderung von Erregungen, sehr häufig angewendet 
wird. Zu der Zeit, als der Berioht geschrieben wurde (Juni 1891), hielten 
von den Männern der dritte Theil, von den Frauen die Hälfte beständige 
Bettruhe ein. 


Das zweite Mittel zur Bekämpfung der Schwäche ist eine kräftige, 
leicht verdauliche Ernährung: „Vor allem Milch in Strömen !* Selbst der 
Nachtwache ist die Weisung gegeben, jedem Kranken, der unruhig wird, 
eine Tasse Milch anzubieten. Auch Eier, Bouillon und Fleisch werden reich- 
lich angewendet. An Stelle der schwer verdaulichen Gemüse, besonders der 
Kartoffeln, werden vielfach feinere Gemüse gesetzt. Auch Capwein und 
Bier finden viel Verwendung. Bäder werden in grosser Zahl verordnet, 
sowohl als Reinigungsbäder wie auch zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit. 
„Ein einsttindiges laues Bad am Abend wird als das beste Schlafmittel 
bezeichnet werden dürfen, das es giebt.“ 


Von grosser Wichtigkeit ist ferner die freie Behandlung der Kranke, 
die nicht nur in der Vermeidung des mechanischen Zwanges und dem Ofies- 
lassen von Thüren und Fenstern besteht, sondern in der gesammten Be- 
handlung der Kranken bis in die letzten Einzelheiten zum Ansdrucke 
kommen soll. Roller hatte Gelegenheit, in Brake bei dem Uebergauge von 
der Zwangsbehandlung zur freien Behandlung an vielen einzelnen Kranken 





den günstigen Erfolg dieser Aenderung, besonders die geringere. Heftigkeit 
der auftretenden Erregungen zu beobachten. 

Der Beschäftigung der Kranken wird zwar ein grosser Werth, beson- 
ders in vielen Fällen von chronischen Krankheiten, zugestanden, doch wird 
bei acuten Krankheiten und bei Erregungszuständen im Verlaufe von chro- 
nischen Krankheiten grosse Vorsicht bei der Zulassung der Kranken zur 
Arbeit angewendet. 

Nachtwachen bestehen in Soden der 3 Häuser. Ihre Thätigkeit be- 
schränkt sich nicht auf die Beobachtungsstation, sondern soll das ganze 
Haus umfassen. Sollen bestimmte .Kranke besonders sorgfältig überwacht 
werden, so verweilt die Nachtwache beständig in dem Zimmer und für 
jeden Rundgang durch das Haus wird ein anderer Wärter von der Wache 
geweckt. Diejenigen Personen, welche zur Nachtwache bestimmt sind, 


-erhalten Zeit, nachmittags etwa 6 Stunden lang zu schlafen. 


Es werden sodann Tabellen über die Krankenbewegung in den Jahren 
1811 bis 1890 mitgetheilt. 

Es folgen genauere Mittheilungen über die Krankheitsformen bei den 
Aufgenommenen, die Todesursachen bei den Gestorbenen, tiber einzelne 
interessante Fälle in den Jahren 1885 bis 1890. Unter den Mittheilungen 
über die Ursachen der Geisteskrankheiten verdient hervorgehoben zu werden, 
dass erbliche Belastung bei 700%, vorhanden war. Alcoholmissbrauch lag 
bei 230/, der Männer vor. In der Mehrzahl dieser Fälle war zweifellos 
der Alcohol nicht die einzige, sondern nur eine secundäre Ursache zum, 
Ausbruche der Geistesstörung. 

Es folgen Tabellen über die Einnahmen und Ausgaben der Anstalt 
seit ihrem Bestehen. Die Beiträge der Kranken betragen ftir arme Selbst- 
zahler und für solche, für welche die Kosten von ôffentlichen Kassen 
getragen werden, nur 80 Pfg. für den Tag. 

Die Kosten des einzelnen Verpflegungstages erreichten im Jahre 1890 
die durchschnittliche Höhe von 1 Mk. 60 Pfg. 

Der Bericht über die Jahre 1891 und 1892 enthält Mittheilungen 
über die Krankenbewegung in Jiesen. Jabren und Tabellen über die Ein- 
nahmen und Ausgaben der Anstalt. Eine Villa für Männer wurde gebaut 
und feierlich eröffnet. Wegen der hohen Preise der Lebensmittel wurde 
der Satz ftir die auf öffentliche Kosten verpflegten Kranken von 80 Pfg. 
auf 1 Mk. erhöht. Die in dem frtiheren Berichte mitgetheilten Anschauungen 
über die Behandlung der Kranken bewährten sich auch in diesen beiden Jahren. 

Beide Berichte sind durch die Beigabe von Abbildungen und Plänen 
erläutert und geschmtickt. Otto Snell. 


IV. Original-Vereinsberichte. 





Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom Montag den 21. Mai 1894. 
1. Herr Remak: Zur Pathologie der Sprachstörungen. (Kranken. 
vorstellung.). 
Eine 47jährige hysterische Frau zeigt neben anderen Symptomen der 
Hysterie eine eigenthtimliche Sprachstörung: Beim Nachsprechen erfolgt nach 
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einer längeren Pause und nach einem mehrmaligen Wiederholen der ersten 
Silbe der übrige Theil des Wortes ziemlich schnell und glatt hinter ein. 
ander (hysterisches Stottern). Die Störung ist bedingt durch Respirations- 
beschwerden (Tachypnoe) und durch Mitbewegungen in der Gesichts. 
muskulatur. Beim Spontansprechen und bei anderen spontanen Bewegungen 
ist keine wesentliche Störung bemerkbar, nur bei allen gewollten Bewegungen 
fällt eine hochgradige Lengsamkeit auf. Die Stimme ist kreischend. 

2. Sacki: Symptomenbild der Dementia paralytica bei einem Mädchen 
im Pabertätsalter. 

Ein 15l/sjähriges Mädchen kommt bis vor 2 Jahren in der Schule 
ganz gut mit und zeigt sonst keine psychischen Defecte. Seit jener Zeit 
wird sie vergesslich und bekommt in kurzen Zwischenräumen zwei para- 
lytische Anfälle mit vollkommener Sprachlosigkeit. Die Sprache wird nie 
wieder ganz glatt; sie zeigt vielmehr später die characteristische arti- 
kulatorische Störung, wie sie bei der progressiven Paralyse vorkommt. Der 
Gang ist zur Zeit leicht schwankend, die Pupillen sind different und licht- 
starr. Sehnenphänomene gesteigert. 

Ausserbalb der Tagesordnung stellt Herr Ascher einen Fall von 
beginnender Acromagalie vor. Die linke (iesichtshälfte der Patientin ist 
auffallend stärker als die rechte; Daumen und Zeigefinger der rechten Hand 
zeigen erhebliche Vergrösserung. 

3. Jolly: Ueber einen Fall von Ponstumor. 

Der Vortragende zeigt die Präparate eines Falles, den er vor 2 Jahren 
in der Gesellschaft der Charité-Aerzte vorgestellt hat. Die Krankheit setzte 
mit einer linksseitigen Facialislähmung ein; später treten Schwindel, 
Erbrechen, Schluckbeschwerden, Abducenslähmung links. und rechtsseitige 
Lähmuug des internus hinzu. Pupillenreaction war gut, der Augenhinter. 
grund normal. Vorübergehend stellte sich Lähmung des linken Masseter 
und temporalis ein; das Schlingen war erschwert. In der letzten Zeit da 
Krankheit — dieselbe erstreckte sich über 21/2 Jahre — wurde die linke 
Gesichtshälfte anästhetisch, die Zange wich nach links ab, die Sprache 
wurde näselnd, es trat Schwäche im linken Arm und rechten Bein auf und 
eine Hypästhesie im rechten Arm und linken Bein Während der ganzen 
Krenkheit wurde nie Ataxie beobachtet. Die durch Medulla und pons an- 
gelegten Serienschnitte lassen idie Geschwulst als ein Gliom erkennen, das 
sich von der Gegend des Vagus und Hypoglossuskernes bis binauf zum 
Oculomoturiuskern erstreckt und hauptsächlich die linke Seite einnimmt in 
seiner Hauptausdehnung aber auch auf die rechte Seite hinübergeht. 

Rust. Dalldorf. 


Tr 


Bericht über die Verhandlungen der Section für 
Neurologie, Psychiatrie und Degenerations- 
Anthropologie bei dem XI. internationalen Congress 
in Rom. 


Dasselbe Bedürfniss, welches in Bezug auf den internationalen Congress 
in Rom im Allgemeinen empfunden wurde, macht sich auch in Bezug auf 
die Verhandlungen der neurologisch-psychiatrischen Section fühlbar, nämlich 
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das Bedtirfniss nach Ordnung und Gruppirung. Wer als Secretär die Ver- 
pfliehtung hatte, die Mehrzahl der Vorträge anzuhören, fühlte sich geradezu 
bedrückt von der Masse des in bunter Abwechslung gebotenen Materials. 
Nor zwei wichtige Themata tauchten in einer mehr zusammenhängenden 
Weise immer wieder auf und drängen sich bei dem Versuch einer Gruppirung 
der fast unerschöpflichen Einzelheiten in den Vordergrund: 

1. Die Localisationslehre und Hirnphysiologie im Allgemeinen ; 

2. die Degenerationsanthropologie. 

Ausserdem machten sich zwei sehr bemerkenswerthe Züge in einer 


- zerstreuten Zahl von Vorträgen bemerkbar, die wir als drittes und viertes 


Hauptthema herausgreifen können, nämlich: 
3. die humoralpathologischen Hypothesen in der Norvenpetnologie; 
4. die Psychotherapie. 

Allerdings handelt es sich hierbei nicht wie in den ersten beiden 
Fällen um Themata, die mit Bewusstsein immer wieder aufgegriffen wurden, 
sondern um eine in verschiedenen Vorträgen zum Vorschein kommende Tendenz 
zur Erklärung von pathologischen Thatsachen und zur psychischen Therapie. 
Jedenfalls lassen sich um diese Punkte eine Reihe von Einzelheiten gruppiren. 

Das erste Hauptthema wurde angeregt durch den Vortrag von 

Bianchi: Function der Stirnlappen. 

Die vergleichende Anatomie zeigt einen Parallelismus der Stirnhirn- 
und der Intelligenz-Entwicklung. Experimentelle Beiträge liegen ausser bei 
Hitzig auch bei Ferrier zu dieser Frage vor; letzierer fand bei Affen mit 
operativem Defecte am Stirnhirn einen Mangel an Theilnahme für die Um. 
gebung, Apathie, Schläfrigkeit. Später erklärte F. die Stirnlappen für 
Hemmungscentren der motorischen Leistungen der Streifenbügel. Munk fand 
an Hunden nach Exstirpation der Stirnlappen nichts als eine Aenderung der Hal- 
tung des Rumpfs (habitueller Katzenbuckel) und erklärt die von Ferrier beobach. 
teten Intelligenzstörungen als Folgen von mechanischen [Wirkungen und von 
Encephalitis. B. hat seit 1888 an den Stirolappen von Affen und Hun den 
experimentirt und die Versuchstbiere lange Zeit beobachtet. Nur eines .der- 
selben ist dabei eingegangen. Bei einseitiger Zerstörung des einen Stirn- 
lappens fanden sich in den ersten Tagen nach der Operation Manège. 
bewegungen mit der Couvexität des Rumpfs nach der operirten Seite; ferner 
Parese der gekreuzten oberen Extremität, die nach einigen Tagen ver- 
schwindet. Die Sensibilität war nur in zwei Fällen einige Tage herab- 
gesetzt, sonst intact. Daneben besteht einige Wochen nach der Operation 
eine Einschränkung des Gesichtsfeldes des gekreuzten Auges. Nie bestehen 
bei einseitiger Exstirpation dauernde motorische Störungen. 

An einem an beiden Stirnlappen operirten Affen fällt nach Ablauf einiger 
Wochen dauernd folgender Symptomencomplex auf: Er behält, sich selbst 
tiberlasssen, seine Stellung und zeigt weder Interesse für die Umgebung, 
noch Neugier; meist kauert er stundenlang mit gesenktem Kopf schlammernd 
am Boden: Bei einem Geräusch zittert er, stösst einen Schrei aus, hebt den 
Kopf, blickt einmal um sich und verfällt in seine frühere Haltung. Er ist 
durch Anstossen schwer von der Stelle zu bringen und blickt nur einen 
Augenblick auf, wenn er gerufen wird, um wieder in seine Stellung zu ver- 
fallen. Er lässt die Exoremente unter sich. Gegen die Spässe seiner Ge- 
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- führten ist er völlig gleichgiltig, ebenso gegen sexuelle Betastang. Eine mit 
Chininlösung getränkte Kirsche behält er im Munde und kaut sie nach einer 
„kleinen Pause unter reichlicher Salivation. Daveben bestand eine gelegent. 
liche unrubige ziellose Ortsveränderung und völlige Gleichgiltigkeit gegen 
- früher bevorzugte Personen und gegen Liebkosungen und wohlwollende Be- 
handlung, während er früher dankbar und zärtlich war. Daneben stellte 
sich enorme, jedoch nur in vereinzelten Anfällen auftretende Zornmüthigkeit 
ein und eine triebartige Neigung, sich in die Waden zu beissen. 

B. hebt die Unwahrscheinlichkeit hervor, dass das grosse Stirnrinden- 
feld nichts anderes als die Rampfmu:kulatur innerviren sollte, und dass 
diese Innervation irgendwie verflochten sein sollte mit den Bedingungen der 
bei deu Affen beobachteten Character- und Intelligenzstörangen. B. kommt 
in weiterer Discussion der Beobachtungen zu der Annahme, dass die Stirn- 
‚lappen des Organ sind, wo die Producte der verschiedenen sensorischen und 
motorischen Rindeufanctionen einen Verschmelzungs- und Anordouagsprocess 
erfahren. Wie die Erregungswellen der peripheren Nervenendigungen von 
den Verzweigungen eines Neuron I. Ordnung auf ein Neuron Il. Ordnung 
übergeleitet werden (von der Retina nach dem Sebhügel etwa) und von 
diesem auf ein Neuron III. Ordnung, so darf man annehner, geht die Welle 
der Nervenerregung von der übrigen Hirnrinde auf die höchstgestellten 
Neuronen der Stirnlappenrinde über; bier werden sensorische, motorische 
‘und emotive Zustände synthetisch bearbeitet. und das geschaffen, was man 
wohl als psychischen Tonus bezeichnet hat. Die Exstirpation der Stirn- 
lappen bedingt den Zerfall der Persönlichkeit, eine Disaggregation ihrer 
Elemente; nur der unmittelbar gegebene Moment ist dem Bewusstsein er. 
‘reichbar, um neuen Augenblicksbildern zu weichen, 

Discussion: Sergi macht nach der Vorführung des Affen darauf aul- 
_merksam, dass derselbe keine Sehstöruugen habe, dagegen Geschmacks- 
‚störungen zu haben scheint, da er eine hingeworfene Münze sofort sicher 
aufgreift, aber dann im Munde behält. 

= Henschen (Upsala) theilt eine klinische Beobachtung mit, bei der 
eine Revolverkugel, die den r. Frontallappen in der Höhe der dritten Stiro- 
windung durchbohrt hatte und bis zur Mittellinie schräg nach vorn und oben 
: vorgedrungen war, doch am Stirnbein abprallte und durch den linken Stiro- 
lappen hindarch in der II. Stirnwindung zurückging. Der Fall bot keine 
‚looalisirbaren palpablen Lähmungserscheinnngen und keinerlei Intelligenz- 
störung. In der Nacht nach dem Suicid starb der Mann an Ve:blutung. 

Tamburini betont, dass die patholog. Anatomie insoferne B.’s Hypo- 
these bestätigt, als sich bei psychischen Störungen mit besonderer Läsion 
der Aufmerksamkeit und der intellecten Synthese (Paralyse, Demenz) stets 
Atrophie des Stirnlappens findet. 

Kurella weist auf den Ausfall der beim Affen jeden lebhaften Gehörs- 
reiz begleitenden Innervation d°r Kopfbaut und der Ohrmuschel hin, die als 
einziges objeotives Kriterium der Aufmerksamkeit sehr bedeutsam sind. 
Da das Thier willkürlich die Kopfhaut bewegen kann, ist dieser Defect ein 
unmittelbarer, nicht erst durch Analyse vieldeutiger Symptome zu eruirender 
Beweis einer Schädigung der Aufmerksamkeit. Auch die Aufmerksamkeits- 
-Innervation der Lippen fehlt dem Thiere völlig. 
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Bianchi erwidert Sergi, dass es sich nicht um Störungen elemeñtarer 
Empfindungen, sondern um Ausfall von synthetischen Processen (Ausspeien 
der Mtinze) handelt, die normaliter von elementarsensorischen Processen : aus- 
gelöst worden. Kurella gegenüber betont er, dass die Bulbi keinerlei 
Beweglichkeitsdefect zeigen. 

Agostini bringt zum Vortrage Bianchi die Mittheilungen eines Falls 
von Hydrocephalus mit völligem Defect des Stirnlappens und Lob. parietalis, 
relativer Atrophie des Schläfenlappens und Hypurtrophie des Kleinhirns. 
6jähriges Kind mit Lähmung der Mimik und aller willkürlishen Extremitäten- 


und Rumpfbewegung, Fehlen des Hunger- und Durstgefühls, des Ausdrucks 


für Lust ‘und Unlust bei erhaltener Perception und Identification. für 
Gesichts-, Geschmacks- und Gehörs-Empfindungen. 

Marina findet an dem Präparat nur ein grosses Basalganglion, 
jedenfalls den hypertrophirten Thalamus, und bebt den Gegensatz dieses 
Befundes bei dem ausdracksunfähigen Kinde gegenüber der Functionstheorie 
hervor, welche Bechterew und Nothnagel für den Thalamus opticus auf. 
gestellt haben. 

Zur genaueren Beobachtung des operirten Affen wurde eine Commission 
eingesetzt, über deren Beobachtungen Hitzig referirte. H. fiihrie Folgendes 
aus: das Urtbeil der Commission kann nur mit Reserve abgegeben werden. 
Es stand kein Laboratorium mit besonderen Untersuchungsmitteln und beson- 
ders wenig Zeit zur Verfügung. Es ergab sich in Bezug auf. die Motilität 
nichts, nur eine stärkere Krümmung der Wirbelsäule. . Schmerzempfindung 
normal. Geschmackssinn: der Affe hat einen Bonbon aus Papier heraus. 
gewickelt und mit Vergnügen verzehrt. Auch ein Papier in. Papier ein- 
gewickelt holte er heraus und verzehrte es. Kirschen mit Chinin imprägnirt 
hat er gegessen. Geruch wurde mit Cigarrenrauch geprüft, also war kein 
reiner (seruchsreiz vorhanden. Der Affe blinzelte dabei mit den Augen. 
Vielleicht ist dies Trigeminusreflex. Jedenfalls war der Geruch. nicht in 
Ordnung. Gesicht und Gehör waren intact Intelligenz: der Affe ist nicht 
so dumm, wie man bei dem ersten Anblick vermuthet hatte. Es wurde ihm 
ein Soldo vorgelegt: er nimmt denselben in den Mund und behält ihn darin. 
Ein gesunder Affe würde ihn gleich ausspucken. Dann wurde ihm ein 
brennendes Streichholz vorgehalten. Ein gesunder Affe läuft in diesem Falle 
weg. Dieser hat es in die Pfote genommen, betrachtet, dann erst weggeworfen. 
Als ihm wieder ein brennendes Streichholz hingebalten wurde, hatte er 
gelernt. Er kann also Eindrücke behalten und verwerthen. Resultat : 
Motilität und Sensibilität ziemlich intact, Geschmack und Geruch vorhanden, 
Intelligenz abgeschwächt. Vor allem ist eine Schwächung der Aufmerkenm: 
keit vorhanden. 

Inhaltl’:ch gehört mit diesen letzten Bemerkungen Hitzig’s zusammen 
der Vortrag von Sommer: Die Untersuchung von Muskelzuständen bei 
Gesunden und Geisteskranken. 

Die Nervenpathologie ist wesentlich vorwärts gegangen durch Fest- 
stellung characteristischer motorischer Symptome. Die Untersuchungen über 
den Zusammenhang bestimmter Stellen der Hirnrinde mit motorischen Appa- 
raten haben neben ihrem materiellen noch einen hervorragenden metho- 
dologischeu Werth. Es handelt sich darum, für bestimmte Geistes. 


82* 
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zustände characteristische motorische Symptome zu finden. Aus dem Gebiet 
der functionellen Geistesstörungen sind am meisten die kataleptischen Zu. 
stände für solche Untersuchungen geeignet: Physiologisoh handelt es sich 
darum den Einfluss des cerebrum auf den Ablauf reflectorischer Vorgänge, 
welche untergeordnete Centren passiren, festzustellen. Sehr geeignet hierzu 
ist die Untersuchung des Kniephänomens bei Aequilibrirong des Unter- 
schenkels. S. demonstrirt der Versammlung seinen in der Ausstellung des 
Kaiserl. Reichsgesundheitsamtes ausgestellten Apparat.*) Durch diese Me. 
thode wird das Kniephänomen in eine ganze Reihe von Hebungen und Seu- 
kungen aufgelöst, und man kanr nun an der Form der Curve, welche sich 
über mehrere Secunden erstreckt, den cerebralen Einfluss sehr deutlich 
studiren. Sommer legt eine Reihe von Curven vor. Man kann mit der 
Methode eine Menge von feineren motorischen Vorgängen in der reinen 
Nervenpathologie, z. B. gekreuzte Reflexe, und in der Psychophysik fest- 
stellen, welche bisher nicht nachzuweisen warcn. 


S. kommt zu folgenden Sätzen: 

1. Für die Erforschung der functionellen Nerven- und Geisteskrankheiten 
ist es eins der wichtigsten Erfordernisse, characteristische m ot orische 
Reactionen zu finden; 

2. von grosser Bedeutung in dieser Beziehung ist die Erforschung des 
Einflusses des Hirns auf den Ablauf von Reflexen ; 

3. der Patellarreflex, wenn man ihn mit Aequilibrirung des Unterschenkels 
untersucht, ist eine der besten Reactionen für psychophysische Unter- 
suchungen. 


Dieser Vortrag stellte gewissermassen die methodologische Fortsetzung 
des Themas, betreffend die Verbindung der Aufmerksamkeit mit eigenthün- 
lichen Bewegungen dar, welches bei der Verhandlung über Bianchi’s operirte 
Affen mehrfach berührt war. 

Kurella fragt, ob Voruntersuchungen über die Eigenschwingungen 
am Unterschenkel von Leichen vorliegen, bezw. über die rein mechanischen 
Verhältuisse im Allgemeinen. 

Hitzig erkläM sich mit Sommer’s Tendenz auf experimentelle Unter- 
suchung motorischer Zustände für einverstanden und hofft, dass Vortragender 
im Stande sein wird, bald genauere Resultate über feinere motorische Zu- 
stände als Ausdruck psychischer Vorgänge mitzutheilen. 

Für die Localisationslehre kommen noch folgende Vorträge in Betracht: 


Henschen-Upsala: Sur le centre optique cérébral. 


H. kommt bei der Analyse des in einer grossen Menge von Abbildungen 
demonstrirten klinisch-anatomischen Materials zu folgenden Sätzen: 

1. Eine Läsion des Parietallappens bringt nur dann eine Hemianopsie 
hervor, wenn sie das optische Bündel in der unteren Partie der Seb- 
strahlung betrifft. 

2. Eine Läsion der Binde der seitlichen Oberfläche bringt keine 
Hemianopsie hervor. 

3. Eine Läsion der margo falcata Sté keine Hemianopsie hervor. 


*) Technische Ausführung von W. Siedentopf, Univ :rsitäts-Mechaniker in Würzburg. 
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4. Eine Hemianopsie wird allein durch Läsionen der scissure caloarine 
(fissura calcarina) und der Fasern, welche diese mit dem corps geno- 
bille (corpus geniculatum externum) verbinden, hervorgebracht. 

5. Die Rinde der scissure calcarine (fissura calcarina) bildet das 
optische Centrum. 

6. Das Centrum der Farben coindicirt mit dem Centram der impressions 
lumineuses (Lichtperception). 

7. In diesem Centrum giebt es eine Besjsorion der Retina, es bildet eine 
Art von cerebreler Retina. 

8. In der cerebralen Retina ist die ınacula lutea mehr nach vorn gelegen, 
das peripherische Gesichtsfeld im horizontalen Meridian mehr nach hinten. 

9. Der obere Theil (la lièvre sup£rieure) correspondirt der dorsalen 
Partie der Retina des Bulbus; der untere Theil (la lièvre inférieure) 
der ventralen Partie der Retina. 

10. In der Binde der Fissura calcarina sind die baidés Bündel, das ge- 
kreuzte und das directe (ungekreuzte) vertreten (représentés). 
11. Jede Hälfte der macula lutea ist durch beide Hemisphären innervirt. 


Discussion: Tamburini betont, dass Henschen’s Schlüsse auf die 
Projection der Retina in der regio calcarina nicht ganz mit den von ihm 
md Seppilligesammelten Thatsachen zusammenstimmen, aus denen hervorgeht, 
dass die Calcarina-Region zwar sehr bedeutungsvoll für das Sehen ist, dass 
aber eine ausgedehntere Region der Rinde am Seben Theil nimmt. 


Mingazzini führt aus, wie sehr die von ihm neuerdings genau, 
auch phylogenetisch und ontogenetisch untersuchte complicirte Structur der 
Rinde an der Calcarina für eine functionelle Sonderstellung dieser Rinden- 
region und ftir complicirte Leistungen in derselben spricht. 


Bianchi deducirt aus pathologiscb-anatomischen Befunden, dass die 
Area des corticalen Suhens viel ausgedehnter ist, als Munk und auch Hen- 
schen annehmen, er erinnert an Fälle von Hemianopsie bei Läsionen des 
Gyrus angularis. Er ist geneigt anzunehmen, dass in der Calcarina die 
Synthese aller Erregungen zu Stande kommt, die mit und neben der Projection 
der Retinabilder mitwirken müsse, damit ein Señact zu Stande kommt. | 


Hier gliedert sich am beqremsten an der Vortrag von 


Hoesel: Beiträge zur Anatomie der Schleife mit Demonstrationen. 

H. zeigt Präparate, welche von einem Gehirn stammen, welches 2 Jahre 
vor der Section einen hämorrhagischen Insult im Markgebiet der linken 
Insel erlitten hatte. Der Herd griff nur uach oben und vorn auf das tiefe 
Mark der Centralwindangen und den hintersten Abschnitt der unteren Stira- 
windung über. Ein zweiter kleinerer Herd im hiuteren Abschnitt des Thal, 
opticus sinister. Der erste Herd hatte secundäre Veränderungen in bestimmten 
Schleifenabschnitten hervorgerufen. 

Auf Grund einer genauen Analyse des Befandes kommt H. nach Kritik 
der bestehenden Anschauungen über die Schleifenbahn zu dem Resultat, dass 

1. die Fussschleife Flechsig’s den von diesem Forscher auf entwickelungs- 
gesohichtlichem Wege dargelegten Verlauf nimmt, dass sie aber mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nicht direct, sondern nach Passirung oder 

Unterbrechung im Globus pallidus in der Insel endet; 
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2. dass die pathologisch-anatomischen Untersuchungen betreffs des Ver. 
laufes und der corticalen Endigung der medialen Schleife den ent 
wickelangsgeschichtlichen nicht widersprechen ; | 

3. dass H. seine früher gemachten Angaben über den directen ununtsr- 
brochenen Verlauf der Rindenschleife aufrecht erhalten muss und 

4. dass neben den oben besprochenen Fasern der Fussschleife, der Rinden. 
schleife und der medialen Schleife noch ein vierter Bestaudtheil 
Fasern der Schleifenschicht in der Haube verläuft, der im Thalamus 
opticus sein vorläufiges Ende findet und den er Thalamusschleife nennt. 
Discussion : Minga zzini bestätigt H.'s Mittheilungen über die mediale 

Schleife, M. fand in einem Fall von sclerotischer Atrophie der paracentralen 
Windungen (klinisch Jackson'sche Epilepsie) Thalamusatrophie, Degeneration 
der: medialen Schleife und der Zwischenolivenschicht. M. schliesst, dass 
die Richtung der Faserndegeneration nicht der Bichtung folgt, in welcher 
die Nervenleitung sich bewegt. Das System der sensitiven Bahnen setzt 
sich aus doppelten Faserreihen zusammen, ebenso wie die Sehbahnen. 

Das zweite Hauptthema war die Degenerationsanthropologie. 
Da Lombroso die Section leitete, war es erklärlich, dass das sachliche 
Interesse an dem Thema, welches besonders für die italienischen Collegen 
obenan stand, sich mit dem persönlichen verknüpfte. 

Sachlich würde es zu weit führen, wenn wir hier alle Vorträge, welche 
Theile der Criminalanatomie und -Psychologie behandeln, referiren wollten, 
das wesentliche Interesse liegt in der Discussion der Grundbegriffe Die 
Reihe wurde eröffnet durch einen Vortrag von Sergi, welcher jedoch als 
rein anthropologisch aus unserem Interessenkreise herausfällt. 

Mehr auf die principicileu Fragen der Criminalanthropologie ging ein: 

Mingazzini: Ueber die Bedeutung der Anomalien an der Hirnober- 
fläche bei Verbrechern. 

Vortr. giebt eine Zusammenstellung des für das Verbr:chergehirn vor- 
liegenden Materials und bestreitet, dass sich aus demselben ein typisches 
Verbrechergehirn herausinterpretiren liesse; Furchenconfluenz kommt bei 
Anatomieleichen ebenso häufig und häufiger vor, wie bei Verhrechern, frei- 
lich finden sich Varietäten und ungewöhniiche Zustände häufiger bei Ver- 
brechern als bei Anatomieleichen, wobei die Häufigkeit solcher, die auf 
Atavismen oder Entwicklungshemmung zurückzuführen sind, uaverkennbar 
ist. Uubestreitbar ist ferner das neben congenitalen Anomalien häufige 
Vorkommen von pathologischen Hirnbefunden. 

Penta: Ueber die Schädel von irren, verbrecherischen und normalen 
Menschen. 

© P. hat 82 Schädel normaler, 82 verbrecherischer und 100 geistes- 

kranker Individuen untersucht und gefunden, dass Anomaliea aller Art bei 
den letzten beiden Categorien viel häufiger sind als in der Norm. Auch 
Schädelgestalt und Hirngewicht blieben unter der Norm. 

Roncoroni: Ueber den Einfluss des Geschlechts auf die Criminalität. 

R. weist die in allen Statistiken auftretende geringere Criminalität 
des. Weibes nach und führt, unter Beibringung eines grossen Materials aus, 
dass theils die sociale Stellung der Frau, theils die geringere Entwicklung 
ihrer höheren Hirncentren diese Diff:renz bedingt. 
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Näcke: La valeur des signes de dégénérence dans l'étude des 
maladies mentales. | 

Im Gegensatz zu Sommer, welcher die psychische Degeneration. für: 
ein rein functionelles cerebrales Phänomen auffasst und die Bedeutung der. 
morphologischen Degenerationszeichen für die Diagnose dieser Zustände 
leognet, sucht Näcke die morphologische Seite des von ihm bekämpftani 
Lombrosianismus zu retten, indem er folgende Definition abgiebt: La dégé- 
osration doit présenter une combinaison d'anomalies fonctionelles aux mor- 
phologiques pour être appellée ainsi. Demgegenüber muss hervorgehoben‘ 
werden, dass es häufig psychische Degenerationszustände giebt, ohne dass. 
morphologische Abnormitäten dabei sind. Ferner lässt N.-aus dem Begriff 
der psychischen Degenerationszeichen das Moment, welches für das Haupt“ 
problem, ob es nämlich geborene Verbrecher giebt oder nicht, am wichtigsten. 
ist, ganz weg, nämlich das Moment des Endogenen, durch die Componenten 
der Generation bedingten. 3 

„Je suis d'avis, que tous les signes de dégénérescence, autant qu'il ne: 

sont pas d'origine mécanique, ataviqne et pathologique, sont dûs à un 
trouble de nutrition quelconque dans la vie intrauteriènne ou plus tard:. 
Je cherche donc In derniere cause de la plupart des male 
dans le milieu.“ (Morphologische Abnorwitäten, welche durch das milieu 
bedingt sivd, sind überhaupt keine Degenerations-Erschein- 
ungen, weil zu deın Begriff der Degeneration der des Endogenen ge- 
hört. Referent.) 


In der General-Discussion über die criminalanthropologischen Vorträge 
von Sergi, Mingazzini und Näcke stimmt Benedikt mit Sergi in den 
Grundsätzen seiner Schädel-Classification und in der Annahme einer Constanz 
gewisser Urformen überein und hat nur gegen die griechisch-lateinische Nomen- 
clatar Einwendungen, die er durch modernsprachliche Bezeichnungen ersätzt 
seben will. 

Mingazziui gegenüber erklärte B. seinen Irrthum von einem confluiren- 
den Furchentypus aufgegeben zu haben. Im übrigen glaubte er, dass heut. 
zutage diese Frage nuch nicht spruchreif ist und mehr Material dazu 
gesammelt werden muss. 

Kurella bestreitet Näcke das Recht, die Psychiater für unfähig zur 
Erörterung der Degenerationsanthropologie zu erklären; ob ein Psychiater dazu 
befähigt ist oder nicht, hängt vom Individuum ab, nicht vom Fach. Wenn. 
Psychiater mit Glück Hirnanatomie behandeln, werden sie auch mit Erfolg. 
Craniologie treiben können. Ein Psychiater, der an der Befähigung aller 
Psychiater als solcher zur Erörterung anthropologischer Probleme zweifelt; 
sollte sich von diesen Dingen zurtickzieben. Die Anthropologen können 
übrigens durch das Studium der von Psychiatern gefundenen Varietäten an 
Hirn und Schädeln noch viel lernen; in dieser Richtung hat die allgemeine 
Psychopathologie nicht bei der Anatomie erst in die Schule zu gehan, 

Penta betont die degenerative Bedeutung des geringeren Hirogewichts 
bei Verbrechern und das Vorkommen von Atavismen, die auf tiefgsbendste 
Ahnenformen liinweisen; es ist besser von theromorphen Bückschlags- 
bildungen als von Atavismus zu reden. Auch er hält das. Auftreten. von. 
Atavismen für etwas pathulogisches. 
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Motti hat bei Verbrechergehirnen kein unter der Norm liegendes 
Gewicht gefunden; dagegen fand er stets ein geringeres Gewicht der linken 
Hemisphäre bei Verbrechern und ein theilweises Unbedecktbleiben des Cere. 
bellums durch die Occipitallappen. 

Lombroso bemerkt Mingazzini gegenüber, dass weder er noch andere die 
Existenz des Typus eines Verbrechergehirns behauptet haben; er selbst hab» 
wie eben auch Mingazzini, nur die grössere Häufigkeit von Anomalien betont. 
Auch Benedikt’s anfangs bestrittene Behauptungen sind später durch die 
Analyse bestätigt worden. Er hält den Streit über den Atavismus. und 
Degeneration für einen Wortstreit. Vieles, was früher für pathologisch 
galt, erscheint nur als Atavismus. Degeneration ist tibrigens nicht immer 
identisch mit Décadence; der Fortschritt des menschlichen Organismus ist 
darch Degeneration vieler Organe bedingt, und viele Functionen andrer 
Wirbelthiere sind dem Menschen verloren gegangen. Es ist sehr zu 
wtinschen, dass in der Criminalanthropologie die Ermittelnng von Thatsachen 
an die Stelle der Wortstreite treten. | 

Mingazzini betont, dass die Annahme eines Verbrechertypus des 
Gehirns nicht von Benedikt ausgeht. Motti weist er aus dessen Zeirhnungen 
nach, dass derselbe die ungenügende Bedeckung des Kleinhirns durch das 
Grosshirn mit dem Klsffen des Hirnspalts am hinteren Ende des Hirns 
verwechselt. 

Näcke wiederholt, dass nur Zoologen und vergleichende Anatomen 
über Atavismus etwas sicheres sagen können, richt aber Andere, wenn sie 
nicht zugleich Anatomen ete. sind. 

Sommer führt im Anschluss an einen Vortrag von Negro folgendes 
aus: Es werden öfter zwei Probleme mit einander verwechselt, welche 
scharf auseinander zu halten sind: 

1. Giebt es geborene Verbrecher? 
2. Giebt es anatomische Characteristica des geborenen Verbrechers? 

Die zweite Frage ist zu verneinen. Es giebt morphologisch sehr 
abnorme Menschen mit ganz intacten psychischen Functionen, andrerseits 
geistig und zwar endogen ganz abnorme Menschen mit ganz normalen 
morphologischen Verhältnissen. Es kann also ein eindeutiger Sohlass 
von morphologischer Abnormität auf psychische Abnormität nicht gemacht 
werden. Diese Seite des Lombrosismus ist unrettbar. Dagegen soll der 
andere Theil der Sache in der Reaction gegen Lombroso’s Untersuchungen, 
welche im Gange ist, nicht ganz verworfen werden. Es giebt eino ganz 
enorm geringe Zahl von Individuen, welche, ohne erklärende Grundkrankheit 
(Epilepsie etc.) und bei vollkommen erhaltenem Verstande angeboren mors- 
lisch schwachsinnig sind. S. reclamirt nur diejenigen noch selteneren Fälle 
dieser Art lür die Psychiatrie, welche sich durch die Selbstschädlichkeit 
ihrer Havdlungen als Kranke erweisen. S. schliesst mit dem Satz: die 
Theorie vom geborenen Verbrecher wird nicht vernichtet sein, selbst wenn 
die Behauptung, dass 03 anatomische Criterien des geborenen Verhrechers 
. giebt, als irrthümlich erkannt wird. 

Als dritten Punkt, um welchen sich eine Reihe der anf diesem Congress 
hervorgetretenen Ansichten gruppiren lässt, haben wir die humoral- 
pathologische Auffassung in der Nervenpathologie genannt: Die empi- 
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rische Basis dieser theoretischen Bestrebungen bildet das Studium der noto- 
rischen Intoxicationskrankheiten. Im Anschluss hieran macht sich die 
Tendenz bemerkbar, die chemischen Zustände der Nervensubstanz und den 
Stoffwechsel in neuropatbologischen und psychopathologischen Fällen zu 
untersuchen. Schliesslich werden aus chemischen Theorieen eine Reihe von 
Zuständen zu erklären versucht, welehé bisher als rein symptomatisch 
hestimmbar aufgefasst worden waren. 
In diesen Begriffskreis gehören folgende Vorträge: 


Negro (Turin): Latente Neuritiden bei Alcoholisten. 

Den bei Alcoholisten-nicht seltenen anfallsweise auftretenden Lähmungs- 
erscheinungen liegt eine latents Neuritis zu Grunde; sie werden meist durch 
Traumen manifest, und durch jede die Blutversorgung der Nerven längere 
Zeit beeinträchtigende Einwirkung. Diese latente Disposition in den Nerven- 
strängen ist in Analogie zu bringen mit der latenten, erworbenen und er- 
erbten Disposition der Alcoholisten oder ihrer Descendenz zu Psychosen. 


Colella: Polyueuritische Psychosen. 

An der Hand einiger genau untersuchter Fälle kommt C. zu dem 
Schluss, dass im Verlauf und auch nach Ablauf gewisser Iutoxicationen 
(Alcohol) und Infectionen sich psychische Störungen gleichzeitig mit Sym. 
ptomen von Polyneuritis entwickeln können, woraus sich ein Schluss auf ein 
gleichzeitiges Ergriffensein von Hirn und peripheren Nerven ergiebt, und 
auf die Ursachen der Psychosen. Wahrscheinlich handelt es sich bei den 
infectiôsen Processen dieser Art auch um eine Intoxication darch Bacterien- 
Toxine. Derartige Toxine wirken bald auf die Nerven, bald auf die Hirn- 
substanz, bald auf beide zugleich. Ju dem Bilde der polyneuritischen Psy- 
chosen überwiegt die Amnesie, daneben finden sich meist Bewusstseins. 
störungen und Delirien. In manchen Fällen stehen Reizbarkeit und Agitation 
im Vordergrunde der Erscheinungen. Die Amnesie ist eine plötzliche, erstreckt 
sich auf eben erlebtes und gestattet nicht während der Krankheit, jedoch 
oft nachhor eine Reproduction des Erlebten. Die psychischen Erscheinungen 
berahen wahrscheinlich auf einer systematischen Läsion der Assooiationsfasern. 

Daneben bestehen dis bekannten Erscheinungen der multiplen Neuritis. 
Verlauf, Dauer und Ablauf der polyneuritischen Psychosen sind sehr verschieden. 


Die Diagnose derselben beruht auf neuropathologischen Kriterien ; 
auch in schwierigen Fällen ermöglichen die Amnesie und einige nie fehlende 
Symptome von Polyneuritis die Diagnose. Die Prognose ist dubia, aber 
gewöhnlich nicht funesta, bei chronischen Formen meist relativ günstig. 

Die patholog. Anatomie der polyneur. Psychosen beschränkt sich auf 
die tekannten Befunde an peripheren Nerven und Rückenmark, daneben findet 
sich oberflächliche Hirnrindenerweichung und coiloide Degeneration der 
Thyreoidea. 


[Marina zweifelt die von Colella in einem seiner Fälle gemachte Zurück- 
führung einer deviation conjugée auf eine Erweichung im Gyrus angularis 
an, zumal im coucreten. Falle mehrere Erweichungsherde vorlagen. 

Benedikt bemerkt dazu, es gebe 2 Rindencentren für die ussociirten 
Kopf- und Augenbewegungen, eine für Bewegungen naclı der Seite der Läsion 
(temporal), eine nach der entgegengesetzten Seite (präcentral).] 
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Althaus (London): a-Cerebrin und a-Myelin bei der Neurosentherapie. 

Seit 1892 macht A. Injectionen mit einem flüssigen Extract von Gehirn 
and Rückenmark von Thieren, das er als a-Cerebrin und a-Myelin bezeichnet, 
bestehend aus 1 Theil 0,5%/, Carbollösung und je 2 Theilen Gewebssubstanz 
und Glycerin. Normale Personen sind und ftihlen sich nach solchen Injec- 
tionen wobler, heiterer und leistungsfähiger. Rei Neurasthenie, senilen 
Schwächezuständen, Tabes und Paralysis agitans traten ähnliche Wirkungen auf. 

Stefani: Ueber das specifische Gewicht des Urins bei 
den Geisteskrankheiten. 

Schon im Jahre 1864 beobachtete Lombroso, dass bei verschiedenen 
Formen von chronischen Psychosen mit dem Eintritt periodischer Exacerba- 
tionen das specifische Gewicht des Urins zunahm. Die Zunahme erschien 
indess nicht bedeutend, nur in einem Falle sei es über 1030 gestiegen. 
Seitdem ist von keinem anderen Autor auf die Beziehungen zwischen dem 
Wechsel im psychischen Verhalten der Kranken und demjenigen der Urin- 
concentration hingewiesen worden. 

Seit anderthalb Jahren beschäftige er sich fortwährend mit methodischer, 
täglicher Untersuchuug des specifischen Gewichts des Urins der Patienten, 
die ihm zur Beobachtung kommen: wenn irgend möglich, untersuche er den 
abendlichen Urin, sonst den am Morgen vor dem Frühsttick entleerten. Bis 
jetzt habe er 70—80 Fälle verfolgt, indem er die Untersuchung theils 
längere, theils kürzere Zeit (bis zu mehreren Monaten) fortsetzte, Die er- 
haltenen Ergebnisse sprechen für eine allgemeine und einschneidende semio- 
logische Bedeutung der Zunahme der Urinconcentration. 

Bei den mehr oder weniger acuten Psychosen (Manie, Melancolia 
simplex, activa, attonita) beobachtet man im Anfangsstadium eine beträcht- 
liche Vermehrung der Urinconcentration bis zu 1030—1040 und mehr. 
Handelt es sich um eine kurz dauernde Form, so tritt mit der Genesung 
oder Remission der psychischen Störung Herabsetznng des specifischen Gewichts 
des Urins bis zur Norm oder auch darunter ein. Folgt auf die Remission 
wiederum eine Exacerbation, su steigt die Urinconcentration, auch wenn sie 
schon wieder gesunken war, von neuem an. In manchen Fällen ist der 
Ablauf der psychischen Störung dem Ablaufe der Conoentrationskurve des 
Urins derart parallel, dass man letzteren beinahe der Temperaturkurve in 
einigen fieberhaften Krankheiten an die Seite stellen könnte. 

Handelt es sich um eine lang dauernde Psychose, so beginnt nach einer 
gewissen, im einzelnen Falle variablan Zeit das specifische Gewicht des Urins 
wieder zu sinken, es erscheinen unregelmässige Schwankungen, welche 
die Curve allmählich bis zum Normalniveau herabdrücken, von dem sie sich 
dann nicht mehr entfernt. Von diesem Verhalten giebt es nur wenige Ausnahmen. 

Bei den periodischen Formen fällt Zunahme der Urinconcentration mit 
dem Auftreten der Anfälle zusammen; diese Zunahme kann jedoch wenig 
bemerklich sein oder ganz fehlen, wenn es sich um einen sehr alten 
Fall bandelt. Bei chronischen oder constitutionellen Formen mit ruhigem 
Verlauf beobachtet man keinen stärkeren Wechsel in der Urindichte, aber 
auch bei diesen steigt letztere häufig an mit dem Eintritt periodischer 
Exacerbationen. Bei diesen Untersuchuugen hat St. stets Tag für Tag auch 
auf die anderen Haupteigenschaften des Urins geachtet, auf psyohisches und 





pbysisches Verhalten, auf die Medioation, auf die Diät, besonders in Rück- 
siobt auf die Wassermenge etc. Keiner dieser Factoren Kussert einen wesent- 
lichen Einfluss auf das specifische Gewicht des Urins, sondern nur die 
Intensität und die kürzere oder längere Dauer der psychischen Störung. 

Er beschränkt sich. darauf, die allgemeine diagnostische Wichtigkeit 
dieser Thatsachen hervorzuheben, da seine Untersuchungen über die speciell- 
klinische und physiologische Bedeutung derselben noch im Gange sind. 

Marro: Ueber die Pubertät. 

Das Erscheinen der Pubertät erregt einen wahren Starm im Organis- 
mus, der von einer Reihe theils physischer, theils psychischer Veränderungen 
begleitet wird. Unter den physischen macht sich abgesehen von den 
sexuellen Characteren eine ungewöhnlich lebhafte Grössenzunahme geltend, 
die sich. gewöhnlich bei beiden Geschlechtern über 2 Jahre ausdehnt. 

Gleichzeitig bemerkt man eine Aenderung des Characters, welcher in 
Folge der schwächeren Steuerung seitens der höberen cerebralen momentan 
angenügenden Hemmungscentren zur Unruhe und Veränderlichkeit neigt. 

Dei den Degenerirten geht. der Process gewöhnlich unregelmässig und 
stürmisch vor sich. Dies beweist die grosse Häufigkeit abnorm grosser 
Individuen unter den minderjährigen Verbrechern, welche in Uebereinstimmung 
mit den schon früher von Lombroso erhaltenen Resultaten durch Marro’s 
Untersuchungen nachgewieseu worden ist. Auch bei Geisteskranken beobachtet 
man die gleiche Thatsache. 

Die ungewöhnlich intensive Körpereatwicklung erklärt die grosse 
Vulnerabilität der Individuen dieses Alters, und desswegen entwickelt sich 
so leicht die Tuberkulose hei den Prädisponirten, ebenso wie die verschie- 
denen Formen der Erkrankungen des Centralnervensystems. Hiermit treten 


.auch ebenso wie bei normalen Individuen Characteranomalien in Beziehung, 


und zwar immer vermöge des Antagonismus der Wachsthumszunahme und 
der Structurvollendung und der davon abhängenden Function. 

Auch die Formen von Entwicklungshemmung (die Idioten und Imbe- 
cillen von Geburt oder seit der ersten Krankheit) verlaufen in dieser Epoche 
sttirmischer, wesshalb diese Individuen mit 16 oder 18 Jahren in solchen 
Schaaren in die Anstalten strömen, da ihre Familien sie nicht mehr zu 
Hause halten können. Nach dieser Periode äussern sich die yitalen Kräfte 
in der moralischen und physischen Vervollkommnung. Die Ursa:he dieser 
Sturmepoche muss man wahrscheinlich in der physiologischen Beizung der 
von den Genitalorganen herkommenden Nerven suchen, welche auf 
nervöse trophische Centren tibertragen wird. Dieser Schluss stützt sich auf 
die Thatsache, dass bei der Acromegalie die abnorme Entwicklung des 
Kuochensystems oft von sexuellen Störungen eingeleitet wird. 

Ein vor kurzem angestellter Versuch giebt einen Beweis zu Gunsten 
dieser Anschauung. Einem Kaninchen, bei dem vorher Urinuntersuchungen 
angestellt worden waren, wurden beide Hoden entfernt. Nach der Operation 
stellte sich heraus, dass, währen! die anderen Bestandtheile des Urins sich 
ungefähr im gleichen Verhältnisse wie vorher erhalten hatten, die Phosphate 
grösstentheils verschwunden waren, dass also die Hauptgeneratoren des 
Knochensystems im Körper zurückgehalten wurden, eine Thatsache, die man 
auch bei einem Theile der Individuen, die in lebhaftem Wachsen begriffen 


>» 
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sind, beobachtet. Auch noch nach dem 7. Tage hielt diese Urinveränderung 
theilweise an. Dieselbe hält Marro, wie gesagt, für abhängig von der Reizung 
der von den Testikeln herkommenden Nerven, die in demjenigen Aste ver 
laufen, welcher Samenstrang und Hodengefässe innervirt. (? ? ? Ref.) 

Pierret: Sur la pathologie des cicatrices cerebrospinales. 

Die Irrenärzte missbrauchen den Begriff der Degenerescenz wie die 
Neurologen den Begriff der Hysterie. Man ist fast so weit, alle vorüber. 
gehenden nervösen Symptome ohne weiteres als hysterisch zu bezeichnen. 
In einer grossen Anzahl von Fällen sind die vorübergehenden (passageren) 
Nervensymptome bedingt durch accumulation aecidentale d’humeurs toniques 
en certains points du système nerveux. P. formulirt zunächst auf Grund 
langjähriger Erfahrung folgenden Satz: Es giebt keine Läsion des Nerven. 
systems, deren Symptome trotz ihrer scheinbaren langdauernden Heilung 
nicht sich wieder zeigen könnten unter dem Einfluss von Autointoxicationen 
oder von exogenen Intoxicationen. Die Gifte, welche im Stande sind, die 
alten Symptome wieder auftauchen zu lassen, sind sehr zahlreich. Bei einer von 
P.’s Kranken, bei welcher er nach den klinischen Symptomen die Diagnose 
auf epileptische Manie gestellt hatte, war P. im Begriff, auf seine Diagnose 
zu verzichten (?), quand survint une rétention fécale dont un des premiers 
effets était d'amener une crise épileptique des plus nettement caracterisées. (Es 
ist zu wünschen, dass wir nicht auf eine Fükelretention warten müssen, um 
die Diagnose auf Epilepsie sicher zu stellen. Ref.) C'est là un rappel par auto. 
intoxications d'origine stercorale (I) Der ganze Vortrag von Pierret ist 
eine Anwendung der gegenwärtig die ganze Neurologie verflüssigenden 
Hypothese von den Toxinen und Autointoxicationen auf die Erklärung der 
passageren Symptome in der Nervenpathologie, speciell der nach längeren 
Pausen wieder auftretenden Symptome früher bestehender Nervenkrankheiten. 

Das von Pierret mitgetheilte Material ist vollkommen unzureichend, um 
diese humoral-pathologische Phantasie zu rechtfertigen. Auf Grund seiner 
Lehre von der Einwirkung der Autointoxicationen erklärt P. die apoplect'- 
formen Anfälle bei gewisseu chronisch verlaufenden organischen Nerven- 
erkrankungen. On comprend mieux la pathologie des accidents apoplecti- 
formes qui viennent si souvent compliquer brusquement les scléroses lentes 
du système nerveux (sclérose en: plaques, paralysie générale). — [Les anta- 
gonistes du poison individuel werden hoffentlich die Traditionen der Cellular- 
pathologie nicht ganz vernichten ! ! Ref.] 

Als 4. Thema, um welohes sich eine Reihe von Vorträgen gruppiren 
lassen, haben wir die Psyobotherapie genannt. Auch hier handelt es sich 
weniger um ein klar formulirtes Thema, als vielmehr um eine Tendenz, 
die in den verschiedensten Ausfübrungen immer wieder zum Durchbruch kommt. 

Hirt: Die Bedeutung der Suggestionstherapie für die practische Medicio. 
H. hebt hervor, dass es zur Hervorbringung von hypnotischen Heileffecten 
bei functionellen Nervenkrankkeiten, welche nach H.’s Anschauung allein 
für Hypnotherapie geeignet sind, nur einer ganz geringfügigen Beeinflussung 
(,charme“) bedarf, nicht eines vollständigen hypnotischen Schlafzustandes. 
H. verweist auf ein Beobachtungsmaterial von 2000 Fällen. Von seinen 
Schlusssätzen sind folgende hervorzuheben: 

1. Mittelst der Suggestion sind therapeutische Erfolge zu erzielen, welche 
auf keine andere Weise erzielt werden können. 
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2. Ausgeschlossen von der Suggestionstherapie sind Affectionen, bei denen 
sich innerhalb des Nervensystems und seiner Organe pathologisch. 
anatomische Veränderungen vollziehen. 

3. Auch da, wo es sich vielleicht um zeitweilige Intoxicationen handelt 
(Migräne, Epilepsie, recidiv. Occulomotoriuslähmung), ist von Suggestion 
nichts zu erwarten. 

4. Niemals ist von der Vornahme der Suggestion irgend welche 
Schäligung zu erwarten. 

Discussion: Benedikt: Die Behauptung H.s, dass die’ gleichen 
Kranken nicht auf eine andere Weise als durch Hypnose hätten geheilt 
werden können, ist nicht richtig. Z. B. wäre die Heilung durch Suggestion 
ohne irgend welche hypnotische Procedur möglich gewesen. B. weist ebenso 
wie Hirt den Namen „Hypnose“ als ungeeignet zurück, da es sich nicht 
um einen Schlafzustand handelt. B. will von catalepsie passagère ge- 
sprochen wissen. 

Stembo: Es giebt Fälle, die nur geheilt werden, wenn sie wirklich 
geschlafen haben. St. kommt dann auf den diagnostischen Werth der 
Hypnose zu sprechen. n 

Hitzig bittet, die Disoussion auf das punctum saliens des Vortrages 
zu beschränken, ob es nämlich Fälle giebt, welche nur auf dem Wege der 
Hypnose zu heilen sind. 

Bianchi bemerkt, dass er von der Verbalsuggestion Schwierigkeiten 
gesehen hat, da manche Hysterische darauf schwere Anfälle bekamen, andere, 
die refractär blieben, den Arzt lächerlich machten. Wo die Bedingung 
für das Zustandekommen einer Hypnose, das Vertrauen des Kranken zum 
Arzt, gegeben ist, haben andere, weniger mystische Mittel eine bessere Wirkung. 

Sciamana hält es für besonders gefährlich, wenn der Kranke zu 
dem Glauben gelangt, der Arzt besässe eine mystischs Gewalt. 

Hirt verzichtet auf das Wort und verspricht ausführliche Antwort 
in einer Broschüre. 

Für die Beziehungen der hypuotischen Zustände zu der Hysterie war 
von Bedeutung der Vortrag von 

Sollier: Sur la nature de l’hyst£rie. 

S. zeigt an einer Reihe von Beispiele, dass eine grosse Menge von 
Hysterischen, qu'on ne poarrait soupçonner d'être dans un état second 
étaient en réalité des vigil-ambules depuis des années et quelquefois 
presque depuis le début de leur hystérie. S. zieht aus dieser Auffassung 
die therapeutischen Consequenzen. Le but à rechercher dans le traitement 
de l’hystérie est uniquemement le réveil de tous les modes de las ensibilité. 

Bianchi verweist auf eine von ihm 1890 veröffenlichte Arbeit über 
Sensibilitätsstörungen, die ganz mit den Beobachtangen Sollier’s übereinstimmt. 

Berillon: Le traitement psychothérapeutio de la morphinomanie. 

B. zeigt, dass man rein durch Verbalsuggestion im Stande ist, 
Morphinisten allmählich zur Einnahme von geringeren Dosen, schliesslich 
zur Entwöhnung zu bringen. 

Zu Berillon’s Vortrag über Suggestivbehandlung des Morphinismus 
bemerkt Tanzi, dass die Suggestion allein nicht dabei ausreicht, dass das 
organische Verlangen nach Morphium beseitigt werden muss, wobei eine 
allgemein roborirende Behandlung in erster Linie steht- 
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Hitzig betont seine bekannte, auf Magenstörung zurtickgreifende 
Theorie der Abstinenz-Erscheinungen. 

Bianchi zweifelt an einer für alle Fälle passenden Methode der 
Morphiumentziehung und betont die Nothwendigkeit auf die den Morphinismus 
bedingenden primären Leiden, wie Neuralgieen etc. zurückzugreifen. 

Entschieden eine Ausartung der psychotherapeutischen Richtung bedentet 
der Vortrag von: 

A. de Jong: La melancholie. 

Fast alle Symptome, welche sich in der Melancholie finden, können 
Symptome einer anderen Geisteskrankhnit sein. Das einzige Symptom, 
welches A. de Jong in einer den Referenten durchaus nicht überzeugenden 
Weise der Melancholie reservirt, ist le délire d’införiorite et d’indignit. 
Dieses Symptom kommt z B. auch im Verlauf der hallucinatorischea Ver- 
wirrtheit, in seltenen Fällen von Paralyse ete. vor. Die positive Seite der 
Sache, dass es bei den psychiatrischen Diagnosen weniger auf das einzelne 
Symptom, als auf die Verflechtung derselben, bezw. ihre gegenseitige oder 
gemeinsame Abhängigkeit (Pathogenese) ankommt, finden wir bei J. nicht 
scharf hervorgehoben. In der angegebenen Form kann A. de Jong’s Aus- 
spruch nur zu einer Verwässerung der psychiatrischen Diagnostik führen. 
Die Mittheilungen über die Tberapie bei der Melancholie [Isolirung (?), 
Sulfoual, verlängerter Schlaf (?)]. bringen nichts wesentlich neues, abgesehen 
‚von der vermehrten Anwendung der Hypnose. Bei 41 an Melancholie 
Kranken glückte die Hypnose in 23 Fällen (? |) 

Wenn man die vielen Hysterischen, welche temporär symptomatisch 
melancholische Ztige zeigen, für melancholisch erklärt, so erscheint den 
Referenten diese Zahl glaubhaft. Jedenfalls ist in A. de Jong's Fällen die 
Diagnose nicht genügend gesichert. Le plus grand nombres de ces cas 
étaient des mélancholiques légères, encore au début de leur dévelloppe- 
ment.“ A. de Jong rechnet alle diese „leichten Fälle“ von Gemüthsver- 
stimmung zur Melancholie und vergrössert dadurch dis Heilresultate durch 
Hypnose. Die Ref. haben noch keine hypnotisirbare wirklich Melancholische 
gesehen. : 

Durch die im Voranstehenden heransgehobenen und nach leitenden 
.Thematen gruppirten Vorträge isi das Material des Congresses bei weitem 
nicht erschöpft. Wir wollen am Schluss des Berichtes noch einige klinisch 
interessante Vorträge mittheilen, welche sich weniger für eine systematische 
Zusammenordnung eignen. (Schluss folgt. 
Privatdocent Sommer u. Oberarzt Kurella. 


V. Zur Tagosgeschichte. 


Die Errichtung eines Institutes für Anatomie und Physiologie 
des Centralnervensystems an der Universität Wien unter Leitnug 
eines Psyobiaters, Professor Obersteiner, ist von . principieller Be- 
deutung. Es zeigt sich dabei wieder, wie Organisationen aur 
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aus der mühevollen persönlichen Thätigkeit einzelner Menschen heraus- 
wachsen. Erst wenn diese mühevolle Arbeit herangereift ist, gawinnt sie 
das Anrecht, in Form eines „Institutes“ mit entsprechender Organisation 
sanctionirt zu werden. In dieser Beziehung ist die Entwickelang von Prof. 
Obersteiner’s Institat von grossem Interesse. Ich entnehme einem Briefe 
darüber mit Erlaubniss des Urhebers Folgendes: „Als ich 1880 zum Prof. 
extraordinar. ernannt wurde, begann ich mit Eifer die Errichtung eines 
eigenen Institutes anzustreben . . . . Allein erst im Jahre 1884 war ich 
endlich dazu gelangt, dass ınir 2 kleinere Zimmer, die nebenbei auch als 
medicinische Bibliothek dienen mussten, als Arbeitsräume tiberlassen wurden. 
— Damals im Beginn reichten diese Zimmer für die beiden inskribirten 
Arbeiter auch aus. — Bis zum Jahre 1887 habe ich 4mal das Lokal 
wechsela müssen, habe aber die Eutwicklung des Instituts immer im Auge 
gehalten und getrachtet, dass die neuen Lokale wenigstens nicht kleiner, 
womöglich aber grösser seien als das frühere. Seit dem W. 3. 1887 bia 
ich nun im Besitze meines jetzigen Laboratorinms im Gebäude der sogen. 
Gewehrfabrik, woselbst die meisten übrigen theoretischen Lehrkanzeln und 
Institute sich befinden. — | 

Als sich nach und nach die Zahl der Schuler (aus allen Welttheilen) 
immer mehr steigerte, und ich kaum mehr in der Lage war, die Hälfte den 
sich meldenden aufzunehmen, aber auch die Kosten, die ich zum grossen 
Theile aus Eigenem bestreiten muss, sich dementsprechend erhöhten, richtete 
ich im Jahre 1892 eine längere Eingabe an das Unterrichtsministerium, in 
welcher ich den unerträglichen Platzmangel und die daraus sich ergebend en 
Uebelstände schilderte, eine Vergrösserung meines Laboratoriums und eine 
Dotation erbat. — Letztere (allerdings im bescheidenen Ausmasse von 
200 fl.) wurde mir seither jährlich zugewiesen, mein Gesuch um Ver- 
grösserung aber abschlägig erledigt. — 1893 kam ich neuerlich darum ein; 
diesmal aber erhielt ich statt eines Zimmers, das ich verlangt hatte und 
das thatsächlich nicht genügt hätte, zwei zu dem Bestehenden dazu, so 
dass ich mit der räumlichen Ausdehnung ganz zufrieden bin, auch die 
Sammlungen ziemlich gat werde aufstellen können (was eben Alles im 
Werden ist) und auch im Stande bin, im Sommersemester d. J. 19 Herren 
arbeiten zu lassen. Für mehr würden meine Kräfte ohnehin nicht ausreichen. 

Die wissenschaftlichen Loistungen haben selbstverständlich mit der 
grösseren Anzahl der Arbeiter auch zugenommen. Da die „Entdeckungen“ 
früher nur trôpfelten, mauches Jahr sogar gar nichts druckreif wurde, 
mussten bis vor kurzem die Arbeiten einzeln hier und dort publicirt werden. 
Seit einiger Zeit kann ich sie aber zu Heften vereinigen, die bekanntlich 
bei Denticke in Wien erscheinen. Bezüglich der Zukunft bemerke ich, dass 
Pläne für den Neubau aller Universitätsinstitute vorliegen, also auch des 
meinigen. Wann sie zur Ausführung kommen, weiss ich nicht. — Ich 
glaube, ein solches Laboratorium ist eine Nothwendigkeit für eine grosse 
Universität. Ich schliesse dies aus dem bisherigen erfreulichen Erfolge.* 

Möge die thatkräftige Bestrebung Prof. Obersteiner’s vielfache Nach. 
sbmung finden zum Vortheil der psychiatrischen und rein neurologischen. 
Wissenschaft. Sommer. 








Verein der deutschen Irrenärzte. 


Zu der am ?1. und 22. September cr. festgestellten Sitzung in 
Dresden sind folgende Vorträge nachträglich noch angemeldet worden: 

Herr Geheimrath Dr. Tigges-Düsseldorf: Krankengeschichte Feld- 
mann’s und Kritik der in Angelegenheiten dieses Falles erbobenen 
Angriffe aut Irrenärzte. 

Herr Oberarzt Dr. P. Näcke-Hubertusburg : Die Menstruation und ihr 
Einfluss bei chronischen Psychosen. 

Herr Dr. med. et phil. Buschan-Stettin: Einfluss der Rasse auf die 
Häufigkeit von Geisteskrankheiten. | 


In der Abtheilung für Psychiatrie und Neurologie der 
Naturforscher-Versammlung in Wien 
(24. — 30. September) sind folgende Vorträge angemeldet: 

1. Forel (Zürich): a) Die Rolle des Alcohols bei Epilepsie, sexuellen 
Perversionen und anderen psychischen Abnormitäten ; b) Thema vorbehalten. 
— 2. Jolly (Berlin): Ueber Syphilis und Aphasie. — 3. Schuchardt 
- (Sachsenberg): Zur gerichtlichen Psychopathologiee — 4. Eulenburg 
(Berlin): Baselow’sche Krankheit und Schilddrüse — 5. Sternberg (Wien): 
Eine Färbung für pathologische Neuroglia. - 6. Pick (Prag): Experimentell- 
anatomische Untersuchungen über den Faserverlauf in den Sehbahnen. — 
7. Her: (Wien): a) Ueber kritische Psychiatrie; b) die materiellen Grand- 
lagen des Bewusstseins. — 8. Löwenfeld (München): a) Ueber einige 
seltenere psychische Zustände bei Hysterischen ;, b) Ueber hyste:ische Chorea. 
— 9. Buschau (Stettin): Kritik der neueren Theorien über die Patho- 
genese der Basedow'schen Krankheit. — 10. Anton (Innsbruck): Demon- 
stration über Degeneration der Balkenfasera im menschlichen Gehirn. — 
11) Schmitz (Bonn): a) Ueber Neurasthenie und Hypnose (in einer com- 
binirten Sitzung der Ahtheilungen 22 und 26); b) Alcoholismus und Gesetz 
gebang. — 12. Marina (Triest): Hemiatrophie und Hemicontractur der 
Zunge — 13. Sommer (Würzburg): Exacte graphische Darstellung unwill- 
kürlicher cerebral bedingter Bewegungen. 

Prof. S. Stricker wird Mittwoch den 26. September, 2 Uhr Nach- 
mittags, im Hörsaale für allgemeine und experimentelle Pathologie, IX, all- 
‘gemeines Krankenhaus, Leichenhof, verschiedene Projectionen vorführen- 


VI. Nochmals die Wärterfrage. 


In meinem Aufsatz im Decemberheft 1893 ist das allgemeine Princip 
um welches es sich handelt, mit seiner speciellen an Kliniken vielleicht 
möglichen Form etwas zu eng verknüpft. Ich präcisire daher die Tendenz 
des Aufsatzes dahin: Das wesentlichste Mittel zur Lösung der Wärterfrag® 
ist Vermehrung und Erleichterung der ärztlichen Anfsicht 
Die Durchführung des Princips muss mit Anpassung an die speciellen Ver- 
hältnisse der Anstalten geschehen. Sommer. 
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Ueber einige Fragen der Organisation und des Bates psychiatrischen 
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(Fortsetzung.) 
IT. Ueber die Frage der Nothwendigkeit oder Entbehrlichkeit 
besonderer „unruhiger“ oder „Tob“-Abtheilungen. 


In meinem vorjährigen Aufsatz*) habe ich Folgendes gesagt : „Mit 
dem Bestreben die Bettbehandlung möglichst consequent durchzuführen 
hängt ferner zusammen, dass die Klinik neben der Wachabtheilueg nicht 
noch eine eigene „unruhige“ oder „Tob“-Abtheilung hat. Diesen, weil er 
ohne Vorgang ist, etwas kühnen Versuch konnte ich wagen etc.“ — 
Ich hatte diese 5ätze niedergeschrieben im August 1893. Im Januar 1594 
ging mir Heft 3 und 4 des ftinfzigsten Bandes der Allgemeinen Zeitschrift 
für Psychiatrie zu mit dem Aufsatz von Director Scholz in Bremen: Die 
nächste Aufgabe der Irrenpflege. Diesem habe ich entnommen, dass in 
Bezug auf das Factum des Nichtvorhandenseins einer „unrahigen“ oder 
„Tob“-Abtheilung die Anstalt in Bremen unter Scholz der hiesigen Klinik 
voraugegangen ist. Da aber dieser Aufsatz nach dem meinigen erschienen 
ist, so wusste ich zur Zeit meiner Veröffentlichung noch nichts davon. 
Dem, mir bekannten, früheren Aufsatz von Scholz: „Ueber Wachab. 
theilungen in Irrenanstalten **) hatte ich nicht mit völliger Deutlichkeit 
entnehmen können, dass in Bremea ausser den Wachsälen durchaus 
keine baulichen Einrichtungen zur Isolirung unruhiger Kranken vorhanden 


*) Klin. Jahrbuch, Bd. V, 8. 150. 
**) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie, Bd, 45, S. 235. 
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sind. Nur darum handelt es sich aber. Wachabtheilungen und Bett- 
behandlung ist ja etwas, was zwar leider in manchen zurückgebliebenen 
Anstalten noch sehr mangelhaft entwickelt ist; woran sich aber, weil es 
principiell längst erledigt ist, weder eine Discussion noch Prioritätsfragen 
mehr anknüpfen können.*) Nur dies ist das noch sehr Discutable: ob 
ausser und neben den selbstverständlichen Wachabtheilungen Isolir- 
abtheilungen bestehen sollen oder nicht? Diese wegzulassen kann auch 
heute noch als eine ziemlich revolutionäre Massregel gelten. Mir selbst 
ist es durchaus nicht leicht geworden diese Weglassung bei meinem Neuban 
zu verwirklichen. Nicht nur in meinem eigenen Innern hat es mich einen Kampf 
gekostet, sondern auch Opposition von aussan hatte ich zu überwinden. 
Ein College, der die Wachabtheilungen sorgfältig oultivirt und dabei die 
hiesigen Verhältnisse genau kennt, hat trotzdem entschieden begutachtet, 
dass meine Klinik ausser dem, was sie jetzt hat, noch eine eigene, von der 
Wachabtheilung räumlich getrennte, „Isolirabtheilung"” bekommen müsse. 
Ich darf es von den Behörden, denen die Entscheidung oblag, ganz besonders 
rühmen, dass sie trotzdem meinem Plan ihre Genehmigung nicht versagt 
haben. Noch in jüngster Zeit erklärte mir ein, nichts weniger als reactionärer 
oder conservativer vielmehr dem entschiedensten Fortschritt huldigender, 
College: er habe den Versuch gemacht mit der binssen Wachsaalbebandlung 
aller unruhigen Kranken, aber es sei unmöglich sie durchzuführen. Wenn 
man auf eine eigene Isolirabtheiiung völlig verzichte, so werde der Wachsaal 
völlig „zur Hölle“. Diese, sehr zu beherzigende, Opposition beweist doch, 
dass man es mit einer Einrichtung zu thun hat, bei deren Beschreibung mit 
allergrösstem Nachdruck als der Hauptpunkt betont werden muss: es werde 
von dem System der Wachabtheilung ein so consequenter Gebrauch gemacht, 
dass daneben gar keine, räumlich von der Wachabtheilung getrennte, Vor- 
richtung für Isolirungen — auch nicht für ausnahmsweise Nothfälle — im 
Bauplan vorgesehen sei. Diese Thatsache konnte ich such bei nochmaligem 
Durchlesen des Aufsatzes von 1888 zwar implicite darin enthalten finden, 
jedoch nicht mit so explieiter Deutlichkeit proclamirt, wie ich es im vorigen 
Jahre in meiner Baubeschreibung gethan habe. Die Priorität des Factums 
hat Scholz sicher zu beanspruchen. Nur glaube ich mich meinerseits durch 
das Vorstehende von dem etwaigen Vorwurf gereinigt zu haben, dass ieh 
die Worte: „Diesen, weil er ohne Vorgang ist, etwas ktihnen Versuch* 
desswegen mit Unrecht niedergeschrieben habe. weil ein Vorgang sohon 
mit genügender Bestimmtheit in der Fachliteratur beschrieben 
gewesen sei.” ) 


*) Vergl. z. B. die Bemerkung von Hitzig (Klinisches Jahrbuch, Bd. II, S. 397, 
Anm.): „Der Director einer benachbarten Anstalt hat geglaubt sich die Priorität für 
die Einrichtung solcher Ueberwachungsstationen wahren zu sollen. Mit Unrecht. Zu 
geschweigen von dem, was in Nietleben früher geschehen war, bestehen solche Sta- 
tionen in der Charit& seit Jahrzehnten.“ 


**) Ich gestatte mir auch noch die Bemerkung, dass eine klare Einsicht in die 
Continuität wissenschaftlicher und practischer Fragen sehr erschwert ist, wenn in 
späteren Aufsätzen die früheren desselben Verfassers nicht citirt werden, wie dies 
auch von Scholz in seinem neuen vom Jahre 1893/94 nicht geschehen ist in Bezug 
auf seinen früheren vom Jahre 1888. 
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Uebrigens ist, ganz abgesehen von dem bisher Erörterten, das Princip 
von Scholz radicaler als das meinige; und ich constatire ausdrücklich, dass 
ich ihm gegenüber immer noch reactionär bin. Mit ihm völlig einig darin, 
dass die Frage der Abschaffung der Isolirabtheilungen in nächster 
Zeit die wichtigste der praotischen Psychiatrie sein wird, kann ich doch 
nicht so weit gehen wie er, der überhaupt, nach brieflicher Mittheilung an 
mich, alle „Zellenanhängsel“ verwirft, absolut keine Isolirzellem, auch keine 
Polsterzellen und dergl. hat. So muss ich also jetzt meine Stellung nach 
zwei Fronten decken. Ich will das System der Beibehaltung eigener, von 
dem Wachsaal räumlich getreunter, Isolirabtheilungen einfach das alte, 
das ganz radicale, soeben characterisirte, das System von Scholz nennen 
und mein eigenes das der Seitenlogen, deren in Würzburg verwirk- 
lichte räumliche Anordnang aus dem Plan in Band V des klinischen Jahr- 
buchs ersichtlich ist. 


Ich führe zuerst Gründe auf, welche meines Erachtens zum Aufgeben 
des alten Systems zwingen. Da die akustischen Gründe die wichtigsten 
sind, welche zu Gunsten des alten Systems aufgeführt werden können, so 
muss, um den akustischen Indicationen völlig zu genügen d. h. um den 
Lärm lauter Kranken von den ruhigen Insassen des Wachsaals fernzuhalten, 
eine Isolirabtheilung ziemlich weit vom Wachsaal entfernt werden. Dann 
drobt aber die Gefahr, dass im Wachsaal zwar sorgfältigste Aufsicht herrscht, 
dass aber gerade die, der Aufsicht am Meisten bedürftigen, isolirten 
Kranken unbeaufsichtigt bleiben. Besonders in kleinen Anstalten, um deren 
Ausbildung es sich doch jetzt speciell in Rücksicht auf die klinischen 
Zwecke, vor allem handelt, ist wegen Mangels an Personal dieser Missstand 
unvermeidlich; und wo er herrscht, da müssen mit Nothwendigkeit von 
Zeit zu Zeit Unglücksfälle vorkommen, die als nothwendige Folgen dieses 
Systems zu bezeichnen sind. Eine überraschend prompte empirische Be. 
stätigung hat diese Betrachtung in Stuttgart gefunden. In der „Schwäb. 
Chronik“ vom 30. April 1894 hatte ich mit Schrecken folgende Beschreibung 
der neven städtischen Irrenabtheilung gelesen : 

„Abgesehen von 6 Isolirzellen im Untergeschoss und 4 Tobzellen bietet der 
Bau Raum für 23 bis 25 Kranke. Im Untergeschoss befinden sich neben den 
schon erwähnten 6 Isolirzellen die Dampfmaschine für den Ventilator, Warm- 
luftkammern, Magazinräume und ein Kesselraum als Reserve für später etwa aufzu- 
stellende Niederdruckdampfkessel.“ 

Hier wären also für höchstens 30 Kranke 6 plus 4 „Zellen“ vor- 
gesehen. Als ich dies las, wurde mir angst and bang; und als ich dann 
den nachstehenden Bericht in derselben Zeitnng vom 4. Juni 1894 las, 
wunderte ich mich nicht. 

Stuttgart, 4. Juni. In der Zelle eines an heftiger Tobsucht Erkrankten im 
Bürgerhospital entstand heute früh 4 Uhr ein Brand, in Folge dessen der Bedauerns- 
werthe erstickt ist; man fand ihn, von oberflächlichen Brandwunden bedeckt, todt vor. 
Der Unglückliche war seit einigen Tagen in der Zelle, nachdem der Versuch ihn in 
der Wachabtheilung zu behandeln an der Erregung und dem Widerstand von seiner 
Seite gescheitert war. Er befand sich in der durch die Centralheizung erwärmten 
Zelle,.von einem Hemde bekleidet, mit einer auf dem Boden liegenden Matratze und 
hatte keinerlei harte Gegenstände zur Verfügung. loch über der Thür (2—8 Meter) 
brannte in einer Wandöffnung ein Licht, welche nach dem Innern der Zelle durch 
eme mehrere Centimeter dicke Glasscheibe abgeschlossen ist. Es muss ihm gelungen 
sein, durch Aufsteigen auf den Abortaitz au die Glasscheibe zu kommen, die er-durch 
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heftige Schläge mit der Faust hinausdrückte, was wohl bei dem noch nicht ganz hart 
gewordenen Kitt möglich gewesen sein muss. An der nun frei gewordenen Flamme 
muss er dann sein Hemd angebrannt haben und sehr bald vom Rauch erstickt sein. 
— Der Polizeibericht lautet: Heute früh um 4 Uhr brach in einer Tobzelle des Irren- 
baues des neuen Bürgerhospitals an der Tunzhoferstrasse Feuer aus. Dasselbe wurde 
von dem in derselben untergebrachten Geisteskranken selbst dadurch verursacht, dass 
derselbe eine sehr starke Glasscheibe zertrümmerte, welche vor dem ausserhalb der 
Zelle befindlichen, zur Beleuchtung derselben und des Ganges während der ganzch 
Nacht dienenden Gaslicht angebracht war. Diese Lichtöffnung ist in einer Höhe von 
2,43 m vom Boden angebracht und schien für den Insassen knum erreichbar. Nach 
Zertrümmerung der Scheibe muss der Geisteskranke die in seiner Zelle befindlichen 
Bettstücke an die Gasflamme gehalten und sie in Brand gesteckt haben, ausser den- 
selben sind sofort die Thüre und der Boden der Zelle in Brand gerathen. Der 
Geisteskranke ist durch den in der Zelle entstandenen Rauch erstickt und wurde von 
dem zur Hilfe herbeigeeilten Wärterpersonal in der dem Brandherd entgegengesetzten 
Ecke der Zelle liegend todt aufgefunden. Das Feuer wurde glücklicherweise früh- 
zeitig beme kt. so dass das Wärterpersonal und die alsbald alarmirte Berufsfeuerwache 
den Brand in kurzer Zeit löschen konnten, elie derselbe eine die Insassen des Irren- 
baus gefährdende Ausdehnung angenommen hatte. Der Mobiliar- und Immobiliar- 
schaden dürfte sich auf über 1000 Mk. belaufen. 


Gewiss können auch bei dem besten Bausystem zufällige Unglücks- 
fälle vorkommen. Aber dies war kein zufälliger sondern ein durch das 
System förmlich prädestinirter. Gerade ein, hauptsächlich zur Aufnahme 
frisch Erkrankter bestimmtes, Stadt-Asyl darf nicht so angelegt sein, dass 
die, am Meisten der Aufsicht bedürftigen, Kranken sich dermassen selbst 
überlassen sind. Wäre der Isolirraum für den Kranken, welchen im Wach- 
saal zu halten nicht mehr möglich gewesen wäre, dicht neben und in 
organischer Verbindung mitdem Wachsaal gewesen, so dass er unter 
Aufsicht von dessen Nachtwache gestanden wäre; dann hätte das Unglück 
nicht geschehen können. Natürlich kommt auch noch sebr viel darauf 
an, dass in einem solchen Asyl für vorwiegend schwer zu behandelnde Fälle 
recht viele Aerzte präsent sind; und wenn dies der Fall ist, dann wird 
es auch viel eher gelingen Kranke, die man sonst isoliren müsste, in den 
Betten des Wachsaals zu halten. Ich wiederhole in dieser Hinsicht meinen, 
neulich schon gedruckten, Satz*): Wie in einer geburtshilflichen Klinik 
der Arzt jede Geburt, so muss er in der psychiatrischen Klinik jeden Auf- 
regungszustand überwachen. — Selbstverständliche Folge dieses Grundsatzer 
ist, dass auf einen Arzt nur ganz wenige solcher Kranken kommen dürfen, 
welche in dieser Bichtung überhaupt in Betracht zu ziehen sind, und dass 
die Aerzte in diesem anstrengenden Dienst, ebenso wie das Pers«ual, fort- 
während sich ablösen. — Lässt sich die Isolirung aber durchaus nicht mebr 
vermeiden, so halte ich das System der Seitenlogen für besser als das alte 
und besonders in dem Fall, wenn die Anstalt so klein ist, dass sie kein 
Personal zur Verfügung hätte, um auch in einer, von der Wachabtheiluog 
entfernten, Isolirabtheilung permanente Bewachung durchzuführen. — 

Gegen das System von Scholz möchte ich folgende briefliche Mit 


theilung eines Collegen an mich in das Feld führen 

| „Ich habe mich nach Möglichkeit bemüht, auf meiner Abtheilung nicht za ise- 
liren. Ich habe meist chronische Fälle. Zwei periodische Maniaei, die seit Jahrzehnten 
in der Anstalt sind, nicht zu isoliren ist thatsächlich undurchführbar. Der eine be- 


*) Vergl. Ueber Nenbanten für psychiatrische Kliniken. Im August-Heft dieser 
Zeitschrift. 
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kommt alle Jahre einen Anfall, der etwa 1-6 Wochen dauert. Er ist so zornmüthig, 
so furchtbar gewaltthätig, dass er während dieser Zeit immer isolirt worden ist, 
und ich mich zu derselben Massregel trotz vieler Scrupel entschliessen musste. 
Der Kranke liebt es im Anfall den Leuten mit dem Fuss in den Bauch zu stossen 
und hat vor zwei Jahren den Tod eines Pflegers verursacht. Zwischen den Anfällen 
ist der Kranke. der freundlichste und liebenswürdigste Mensch. — Der andere hat 
alle 6 Wochen einen Anfall, der etwa eine Woche danert. Derselbe prügelt die Um- 
gebung so_sehr, hat mich auch schon mehrere Male so geohrfeigt und angespuckt, 
dass ich das Unangenehme dieser Situation recht peinlich empfinden konnte. Er 
schlägt vor allem aber die anderen Kranken, nimmt ihnen das Essen weg u. s. f., so 
dass ich nichts anderes wünschte, als Sie hätten ihn einmal in Ihrem Wachsaal. 
Nach zwei Tagen wäre Revolution unter den Kranken, den Pflegern, den Aerzten, 
den Studenten; ganz Würzburg zwänge Sie den Kranken einzusperren. Nicht ein- 
mal baden kann man den Mann, wenn man zwischen mehreren Uebeln das kleinere 
auszuwählen für das Richtige erachtet. — Vielleicht ist das ein Anstalts-Artefact.“ — 


Der letzte Satz bezieht sich auf die Stelle meiner vorjährigen Schrift 
(S. 152): „Die _kläglichen Anstalts-Artefacte, von denen es dann heisst, bei 
solchen chronisch Aufgeregten könne man am Allerwenigsten ohne Zellen 
auskommen; die Pflegeanstalten brauchen am meisten „Zellen“. -- In Bezug 
auf den geschilderten Fall halte ich aber diesen Begriff durchaus nicht für 
angebracht, da ja solche periodisch Wüthende, die in der Zwischenzeit ganz 
andere Menschen sind als in ihren Anfällen, in eine ganz andere Kategorie 
gehören als diejenigen, welche ich in der angeführten Stelle gemeint habe. 
Ich glaube auch, dass nur das System von Scholz durch die Aufführung 
solcher Fälle erschüttert wird, nicht aber das der Seitenlogen. Denn ein 
solcher Kranker könnte doch auch sehr gut neben dem Wachsaal isolirt 
und sobald rahigere Stunden kommen augenblicklich und im Handumdrehen 
wieder aus der Isolirung heraus der Wohlthaten des Wachsaals theilhaftig 
werden. Letzteres scheint mir die Hauptsache, und speciell dass es so 
möglich ist den Kranken im Bett aus dem 'Wachsaal in die Seitenloge 
und vice versa zu bringen. Ist dagegen eine lsolir-Abtheilung abgelegen 
und sogar nur über Treppen oder unter freiem Himmel erreichbar, so muss 
der Kranke für solche Expeditionen angekleidet werden, und diese Noth- 
wendigkeit wird immer einen retardirenden Einfluss austiben auf die Zurück- 
bringung in den Wachsaal. — Ich betrachte die Seitenlogen lediglich als 
Reserveräume, die eigentlich fast immer leer stehen sollen und nur im 
äussersten Nothfall bei geschlossenen Thüren zu benützen sind. Bei offenen 
Tbtiren eignen sie sich zwar manchmal auch recht gut für das Bett eines 
Kranken, den man aus irgend welchen Gründen nicht im allgemeineu Saal 
lassen will. Ich zähle sie aber doch nie mit, wenn ich angebe, für wie 
viele Betten die Klinik Platz hat, womit ich eben ausdrücken will, dass sie 
nicht als eigentliche Belegräume in Betracht zu ziehen sind. — 

Ein Grund daftir im Sinne von Scholz auch die Seitenlogen vollends 
ganz wegzulassen könnte etwa darin gefunden werden, dass man alsdann 
gar nie in Versuchung kommen könnte eine unnöthige Isolirung vorzunehmen. 
Man hätte, nach dem bekannten Gleichniss, die Schiffe hinter sich verbrannt. 
Allein so viel dürfte man doch wohl auch der moralischen Festigkeit zu- 
trauen, dass man nicht ganz und gar bloss durch bauliche Einrichtungen 
Isolirungen zu verhindern sachte. Es ist ja ganz richtig, dass man so sich 
selbst am Allersichersten vor der Gefahr schützte eine unnöthige Isolirung 
vorzunehmen. Aber andererseits — welche Mühe hat man dann auch in 
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dem Fall, dass schliesslich doch einmal die Nothwendigkeit unausbleiblich 
würde. Wenn man es so macht, wie Scholz berichtet*): „Nun, dann griffen 
wir za dem Verfahren zurück, welches sich uns schon vor Einführung der 
Wachabtheilungen bewährt hatte, nnd liessen den Kranken in einem beson- 
deren Zimmer bewachen —“, so wird, falls ein solches Zimmer gar nicht 
baulich präformirt ist, die Improvisation gewiss, um der damit verbundenen 
Mühe und Beschwerniss willen, nur im äussersten Nothfall vorgenommen 
werden; aber wenn es schliesslich dann doch geschieht, dann ist der im- 
provisirte Raum auch viel mangelhafter als eine sorgfältig präformirte 
Seitenloge; ja er wird, falls er abgelegen ist, sogar wieder die schlimmste 
Eigenschaft des alten Systems theilen: nämlich von der sorgfältigen, ein 
für allemal regulirten, Obhut der Weachabtheilung ausgeschlossen zu sein. 
— Die zwei Punkte, auf welohe ich beim Bau der Wachabtheilung den 
Hauptoachdruck gelegt habe, sind: einerseits grösste Uebersichtlichkeit bei 
zugleich bestehender Möglichkeit Theile des Wachsaals mit Hilfe beweglicher 
Wände jederzeit so zu gestalten, dass sie wieder einen Raum für sich dar- 
stellen ; andererseits Ausstattung des Wachsaals mit allem, was die Kranken 
brauchen, also auch mit Bad und Closet. Es ist mir vollkommen klar, 
dass ohne diese Einrichtung sicb die grössten Schwierigkeiten ergeben 
müssen schon aus dem Grunde, weil nur sie die beständige Gegenwart von 
gentigendem Personal ermöglicht. Wachsäle, in denen diese Einrichtung 
fehlt, können also von vornherein gar nicht verglichen werden mit solchen, 
in denen sie vorhanden ist. Für ebenso wichtig halte ich, dass das mit 
der Krankenpflege und Wache betraute Personal absolut nichts mit dem 
Essentragen zu thun hat, sondern dass dafür ein eigener Dienst eingerichtet 
ist, der durch Eisenbahn, Aufzüge und fahrbare Tische erleichtert wird. 
Auch die fortwährend nöthige Beförderung der Krankenbetten aus der Wach- 
abtheilung und zurück muss diesem eigenen Dienst übertragen werden. — 
Als eine sehr wichtige Ergänzung der Wachabtheilung ist das Untersuchungs- 
zimmer zu bezeichnen, das in horizontaler Distanz weit entfernt sein kann 
aber auf völlig gleichem Niveau liegen muss, damit die Betten ohne jede 
Schwelle durchgefahren werden können. Das Uniersuchungszimmer tbt 
eine ganz besonders beruhigende Wirkung aus, und manche schlimme Stunde 
kann dem Wachsaal erspart werden, wenn der bedenkliche Fall sich im 
Untersuchungszimmer befindet und hier als diagnostisches implicite auch 
therapeutisches Object ist. Ein Ideal, das ich bisher noch nicht realisiren 
konnte, wäre schliesslich, wenn man auch die Kranken, die Stunden lang 
sich im Bad befinden sollen, in einer fahrbaren Badewanne in das Unter- 
suchungszimumer fahren könnte. Denn das permanente Bad, in richtiger 
Weise nur verwerthbar wenn die Badewanne sich im Waohsaal befindet, 
ist so wichtig, dass die Wanne wie ein Bett zu betrachten und mit Hilfe 
einfacher Untersttitzuugs-Vorrichtungen such zu gebrauchen ist. Sie bildet 
einen wesentlichen Bestandtheil des Systems und soll den ganzen Tag ue. 
unterbrochen abwechselnd benützt werden. 

Dass eine der Seitenlogen gepolstert ist, halte ich Scholz gegenüber 
auch für wichtig. Ganz bewusstlose, schwer verwirrte Kranke mit blindein 


*) S. Allg. Zeitschr. für Psychiatrie. Bd. 45, S. 143. 


— 519 — 


Bewegungsdrang können in einer höchst befriedigenden Weise in einer 
solchen erweiterten Bett bei offenen Tihüren behandelt werden. In der 
Thüröffnung zum Wachsaal steht ein Arzt oder Pfleger zur Beobachtung. 
Der Kranke rennt gegen alle Wände, was ihm nichts schadet. Dabei kommt 
er natürlich ab und zu auch gegen die Oeffnung, und hier ist dann manuelle 
Ablenkung seiner Bewegungen nöthig. Aber sie ist unter diesen räumlichen 
Verhältnissen nicht schwer und kann ganz schonend geschehen. Da auch 
der Fussboden gepolstert ist, so kann der Kranke sich ohne Schaden auf 
diesem wälzen. Auf das Closet muss er natürlich gerade so geführt werden, 
wie wenn er in einem gewöhnlichen Bett läge. Denn zu einem Excretions- 
stall darf ein soleher Raum am Allerwenigsten werden. — 

Dass man die Isolirungen auf ein Minimum reduciren kann und dass 
der kleine Rest des Bedtirfnisses dann am besten durch Seitenlogen befriedigt 
wird —, dies wird tiberall da anerkannt werden, wo der Bau von vornherein 
auf dieses System angelegt worden ist. Wo dies nicht der Fall ist, wird 
man nothwendigerweise zu anderen Resultaten kommen miissen, die aber 
dann durchaus nicht unmittelbar vergleichbar sind mit den Besultaten bei 
unserem Bausystem. 

Der einzige noch fragliche Punkt ist der: Wie lässt sich die Wach- 
saalbehandlung lärmender Kranker vereinigen mit der, gleichfalls sehr 
nöthigen, Wachsaalbehandlung ruhiger aber sich selbst gefährlicher Melan- 
cholischer ? Und hier ist unbedingt zuzugeben, dass zwei, akustisch von 
einander unberührte, Wachabtheilungen wtinschenswerth wären. Die Durch- . 
führung dieses Systems ist aber nicht eine Frage der räumlichen Anordnung 
sondern eine Personalfrage.. Und zwar lässt es sich an kleinen Anstalten 
nicht durchführen, weil das, dafür nöthige, doppelte Personal, besonders 
das für Nachtwachen, nicht disponibel gemacht werden kann. Kleine An. 
stalten werden also den Uebelstand nie vermeiden können. Sie werden aber 
auch verhältnissmässig wenig darunter leiden. Denn sie müssen doch, ver- 
möge. ihrer ganzen Organisation, ein wirksames Entlassungsventil in der 
Hand haben, mittelst dessen sie eine zu grosse Anhäufuug störender Ele- 
mente beseitigen können. — 

Möchte das hiemit Auseinandergesetzte an seinem Theil dazu bei- 
tragen, dass in Zukunft keine solchen Gebäude mehr aufgeftibrt werden 
können wie das oben gekennzeichnete in Stuttgart. Das Dringende der 
Angelegenheit liegt eben darin, dass auf das Bauliche soviel ankommt. Eine 
baulich verpfuschte Anstalt ist ein irreparables Uebel; in ihr lässt sich 
beim besten Willen kein richtiger Betrieb mehr durchführen. 


II, Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 


I. Anatomie. 
373) Siemerling : Die zweckmässigtse Art der Gehirnsection. (Aus der 
psychiatr. u. Nervenklinik der kgl. Charité. Nach einem im Verein deutscher 
Irrenärzte in Frankfurt am 26. Mai 1893 gehaltenen Vortrag.) 
Der Vortragende bespricht zunächst in einer historischen Einleitung 
die bisher gebräuchlichen Methoden der Schädeleröffnung und Gehirnsection, 
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von denen namentlich die bekaunte Virchow’sche als die am meisten an- 
gewendete genauer beschrieben wird. Eins von Meynert angegebene 
Methode trennt die einzelnen genetisch und physiologisch verschiedenen 
Theile von einander, um ihre Massen durch Wägung mit einander zu ver- 
gleichen, eine Metbode, die jedenfalls nicht für die pathologische Praxis 
durohführber ist. Griesinger führt den gewöhnlichen horizontalen Säge. 
schnitt nur in der vorderen Hälfte aus, aber mit Durchschneidung des 
Gehirns und legt darauf vertical einen Frontalschnitt, so dass ein. vorderes 
Segment aus Schädeldach und Gehirn lösgelöst wird, und um etwaige 
Tumoren in Situ zur Ansicht kommen können. Pitres und Nothnagel 
theilen das gauze Gehirn in 6 Frontalschnitte, die an fest bestimmten 
Punkten gelegt werden und die Möglichkeit einer genauen Localisation von 
Herdaffectionen gewähren. Brammwell verzichtet auf jede frische Unter- 
suchung und bereitet das Gehirn durch Injection und Einlegung in Müller’sche 
Flüssigkeit sofort für die mierossopische Untersuchung vor. 

Diesen Methoden gegenüber betont V., dass keine für alle Fälle ver. 
wendber sei, vielmehr die Methode von der Individualität des Falles bestimmt 
werden müsse. Bei der Wichtigkeit der mieroscopischen Untersuchung des 
gehärteten Gehirns „muss die macroscopische Section sich stets der nach- 
folgenden microscopischen Untersuchung unterordnen“.. 

Dazu ist die Virchow’sche Methode ungeeignet. V. empfiehlt die An- 
legung von bestimmten Frontalschnitten durch das Gehirn nach Pitres- 
Nothnagel. Die einzelnen Segmente können dann zur Noth noch micros- 
copisch weiter verarbeitet werden. Von den Vierhügeln an wird dann der 
Hirostamm in toto herausgesobält und zur microscopischen Untersuchung 
aufbewahrt, während die Occipitallappen dann noch eigens untersucht werden 
können. W eber- Würzburg. 


374) S. Kirilzew: Weitere Mittbeilung zur Lehre vom oentralen Verlauf 
des Gehürnerven, 
(Neuro). Centralbl. 1894. Nr. 5.) 
K. giebt die Resultate seiner weiteren Untersuchungen über den Ver- 
lauf der Gohörnerven, welche ungefähr folgendermassen formulirt werden: 

1. Der innere und der Deiters’sche Kern dienen nicht als Endigungs 
bezirk der hinteren Acustious. 

2. Die Fasern der hinteren Wurzel endigen im vorderen Kern, im Tubere. 
acusticum, in beiden oberen Oliven und im hinteren Vierhügel der 
entgegengesetzten Seite, welche somit primäre Centren der hinteren 
Wurzel resp. des N. cochlearis sind. 

3. Zu den Oliven verlaufen die bezeichneten Fasern im Corpus trape- 
zoides, zum Vierhtigel im Corpus trapezoides und in der unteren Schleife. 

4. Die Striæ acusticæ setzen sich aus einem grösseren mehr oerebral- 
wärts und einem kleineren mehr caudalwärts gelegenen Btindel zu 
sammen. Das erstere stamınt aus dem Tubercul. acusticum, umkreist 
das Corpus restiforme von aussen und oben, zieht in centraler Rich- 
tung schräg über die Raphe, wo es sich dorsalwärts vom Corpus 
trapezoides mit demjenigen der anderen Seite kreuzt und endigt zum 
Theil in der entgegengesetzten oberen Olive, zum grösseren Theil aber 
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geht es, sich der unteren Schleife zugesellend, zum hinteren Vierhügel, 
io welchem es wahrscheinlich endet. — Das kleinere Btindel stammt 
aus dem vorderen Kern, umkreist auch das corpus restiforme, steigt 
dann zwischen dessen äusserer und innerer Abtheilang in centraler 
Richtung hinunter und geht, während es in der Raphe eine Kreuzung 
bildet, zu den beiden oberen Oliven. 

5. Die untere Schleife enthält die Fasern zur oberen gleichseitigen Olive, 
welche dieselbe mit dem hinteren Vierhügel verbindet. 

6. Im Corpus trapezoides verlaufen die Fasern der unteren Schleife zum 
vorderen Kern und verbinden denselben mit dem entgegengesetzten 
unteren Vierhügel. 

7. Die vordere Wurzel der Hörnerven geht zum Theil in den Bechterew- 
schen Kern, zum Theil in der aufsteigenden Acusticuswurzel Roller’s binab. 

Hoppe. 
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375) W. v. Bechterew: Ueber das Olivenbündel des cervicalen Theils 
vom Rückenmark. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 12.) 

Anknüpfend an die Arbeit von Dr. Helwegh. Studien über den centralen 
Verlauf der vasomotorischen Nervenbahnen (Arch. f Psyoh., Bd. XIX) bemerkt 
B., dass das von ihm schon 1885 unter der Bezeichnung „centrale Hauben- 
bahn“ beschriebene aus den unteren Oliven central verlaufende Bündel von 
H. nochmals beschrieben worden sei, während H. den Spinaltheil desselben 
Fasersystems als dreikantige Bahn bezeichnet. Auch dieses spinale Bündel 
giebt B. an seit seiner Beschäftigungszeit im Flechsig’schen Laboratorium 
zu kennen und später wiederholt in seinem Laboratorium den Aerzten 
demonstrirt zu haben. Während H. seine Untersuchungen hauptsächlich an 
Gehirnen von Geisteskranken ausgeführt hat, hat B. vorzugsweise Gehirne 
von Neugeborenen untersucht. 

‘ Danach gehört das Bündel zu den sich spät entwickelnden Faser- 
symptomen des Rückenmarks und ist an den Gehirnen von Neugeborenen 
wegen der fehlenden Markscheidenumhillung in dem sich früh ent wiokelnden 
Vorderaussenbündel äusserst deutlich sichtbar. Es gehört hauptsächlich dem 
Halsmark und dem unteren Theil des verlängerten Markes an. Es beginnt 
im oberen Theile der Cervicalanschwellung an der Granze zwischen Vorder- 
und Seitenstrang an der Austrittsstelle der vorderen Wurzeln, rückt nach 
oben ziehend und schnell an Faserzahl zunehmend, mehr und mehr nach 
vorn und erreicht an der Uebergangsstelle in die Medulla obl. einen ziem- 
lich bedeutenden Umfang, um an der Stelle, wo die grosse Olive auftritt, 
zu verschwinden. Die dreikantige Gestalt des Querschnitts besitzt es nur 
auf einer kurzen Strecke im mittleren Theile des Halsmarks. B. hält es 
für sicher, dass die auf der anderen oentralen Seite der unteren Oliven her- 
vorgehende centrale Haubenbahn und das Olivenbtindel des Halsmarks zu 
einem auf seinem Wege durch die unteren Oliven unterbrochenen Faser- 
system gehören. 


+ 


Hoppe. 
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276) Franz Nissi (Frankfurt): Ueber Rosin's neue Färbemethode des 
gesammten Nervensystems und dessen Bemerkungen über Granglienzellen. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 3 u. 4.) 

N. polemisirt in ausführlichen Darlegungen gegen die von Rosin an. 
gegebene Fürbemethode (cfr. Aprilheft 1894, S. 223), der er keine die 
einzelnen Gewebsbestandtheile in höherem Maasse differenzirenden Eigen- 
schaften zusprechen kann als sie andere Färbemethoden besitzen. Gegen- 
über den neuen Resultaten, zu welchen Rosin betreffs der Structur der 
Nervenzellen gekommen sein will, führt N. aus, dass Rosin 2 Gruppen von 
Nervenzellen unterscheidet, aber nur die eine Gruppe (grössere Nervenzellen) 
näher bespricht, wobei N. ihm schwere Irrthümer nachzuweisen sucht und 
betont, dass der Begriff Nervenzelle ein Sammelbegriff ist, der viele mor- 
phologisch wohl zu characterisirende Formen umfasst und bis heute zum 
Mindesten 8 morphologisch streng vou einander geschiedene Haupttypen 
darstellt. Weder der Zusammenhang des einzelnen Zellindividaums mit den 
verschiedenen Elementen des Centralorgans, noch die mehr #usserlichen 
Qualitäten der Nervenzellen. wie ihre Grösse und äussore Form sind zur 
Classificirung der Nervenzellen geeignet, sondern einzig und allein deren 
innere Structurverhältnisse, die als Ausdruck der verschiedenen Zellfunction 
auch den verschiedenen Zusammenhang der einzelnen Zellen mit den ver- 
schiedenen Elementen des Centralorgans bedingen. 

Bezüglich der zahlreichen chromo-microscopischen Details muss auf das 
Original verwiesen werden. u Hoppe. 


377) Th. Kaes (Friedrichsberg): Ueber die markhaltigen Nervenfasern in 
der Grossbirorinde des Menschen. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 11.) 

Die Besultate, welche K. bei der Untersuchung des Gehirns von 3 
Männern gefunden hat, sind so detsillirt, dass sie sich nicht für ein kurzes 
Referat eignen. Nur das mag hervorgehoben werden, dass nach diesen 
Untersuchungen die Entwicklung der markhaltigen Rindenfaserschichten mit 
den 40er Jahren allmählig einen Ruhepunkt erreicht. Hoppe. 


Il. Physiologie. 
378) Ernst Jendrässik: Neuer Beitrag zur Frage der Innervation der 
Tbränendrüse. 
(Orvosi hetilap 1894, Nr. 18.) 

Durch Beobachtungen am Krankenbette und durch Analyse der ana- 
tomischen Verhältnisse ist es dem Verf. gelungen, festzustellen, dass die 
die Thränendrtise innervirenden Facialisfasern -- wenigstens nach den jene 
Krankheitsfälle begleitenden Symptomen geurtheilt — in der Höhe des 
Ganglion geniculi von der Facialisbahn abzweigen, um auf dem Wege des 
Nerv. petrosus superfic. major, dann durch Vermittlung des Ganglion nasale 
im zweiten Aste des Trigeminus entlang dem Nervus orbitalis zur Thränen- 
drüse zu gelangen. Nachfolgender Fall gestattete es dem Verf., die Thränen- 
secretion vermittelnden Nervenfasern schon vor den Canalis Faliopie, je 
sogar im innerhalb des Centralnervensystems gelegenen Facialisantheil zu 
erkennen, und zwar unter Umständen, welche die Beweiskräftigkeit der 
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Beobachtung sowohl in funotionell ausfallender Beziehung als auch iv Bezug 
auf Reizung zulassen. 

40jährige Frau erlitt am 13. Tage nach dem letzten Wochenbette 
einen apoplectischen Insult, in Folge dessen eine rechtsseitige Hemi- 
plegie (Lähmung der rechten oberen und unteren Extremität, Parese des 
Hypoglossus) und eine linksseitige bochgradigere Parese des Facialis 
auftrat. Wesentliche Besserung sämmtlicher Lähmungserscheinungen. Nur 
im schwach paretischen linken Facialisgebiet zu 2-5—-10 Minuten auf. 
‚retende Krampfanfälle, die bis eine Minute lang andauern und sich auf 
sämmtliche linksseitigen Gesichtsmuskeln ausdehnen; während des Anfalles 
läuft in der linken Mundhälfte der Speichel zusammen, die Stimme verändert 
sich, das subjective Geschmacksgefühl stellt sich aber selbst bei dieser 
Gelegenheit nicht ein. Die Bewegungen der Zunge sind während des An- 
falles frei. Die Empfindlichkeit der Gesichtshaut ist constant normal, die 
Anfälle schmerzlos. ' 

Interessaut ist das Verhalten der Thränensecretion während des An- 
falles insoferne, als sich das linke Auge mit Thränen füllt und, falls sich 
der Krampf zu heftig einstellt, sich aus dem Auge ein formaler Thränen- 
strom über das (Tesicht ergiesst. Während des Lähmungszustandes hat die 
vom Verf. empfohlene Senfölprobe den Mangel an Reaction nur zu deutlich 
erwiesen, während sie am rechten Auge eine Rôthung der Bindehaut und 
starke Thränenabsonderung hervorrief. 

Dieser Fall beweist deutlich den Zusammenhang zwischen Thränen. 
secretion und Facialisnerv Dieselbe bietet auch insoferne ein besonderes 
Interesse, dass die Localisation des Krankheitsprocesses innerbalb der 
Schädelhöhle zu suchen ist, nicht so wie in den bisherigen Fällen innerhalb 
des Fallopischen Canals. Der Umstand, duss hier eine rechtsseitige Hemi- 
plegie mit einer linksseitigen Facialislähmung, die gleichzeitig entstanden 
waren, berechtigt Jie Annahme einer hemiplegia alternans. Letztere ent- 
steht meist dadurch, dass die Lähmung der Extremitäten in der Verletzung 
der Pyramidenbahnen ihre Ursache hat, während der Facialis als peripherer 
Nerv, i. e. nach Austritt aus dem in der Medulla oblongata gelegenen 
Ursprungskern, darum aber noch eventuell intrapontin afficirt erscheint. 
Dies ist aber in unserem Fall nicht wahrscheinlich, weil nach dem mehr 
als halbjährigen Bestande der Facialisparalyse in den entsprechenden Muskeln 
und in den sie versorgenden Nerven eine Entartungsreaction nachweisbar 
sein müsste. Im Gegentheil biezu ist jedoch die electrische Reaction beider- 
seits gleich normal. 

All’ diese Verhältnisse, besonders aber der Umstand, dass die Lähmung 
des Facialis eine hochgradige war, während die Schwäche in den Extremi- 
täten nur in geringem Maasse vorhanden war, deuten nach dem Verfasser 
darauf hin, dass sich der Krankheitsherd nur auf eine kleine Stelle be- 
schränkte und, wio es die Heilung zeigte, konnte er nur geringe Zerstörungen 
bedingen. Der Verf. kann sich den Sitz der Affection nur in jener Gegend 
der Facialisfasern vorstellen, wo sie sich zu den Kernen des Gesichtsnerven 
neigen und auf diese Weise von den übrigen Pyramidenbahnen abgewichen 
sind und sich gekreuzt haben. Das Zustandekommen und der Verlauf der 
Affection lassen kaum eine andere Annahme aufkommen, als dass hier die 
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pathologisch . anatomische Grundlage des Processes eine Embolie oder 
Blutung bildete. 

Die ambulante Behandlung des Kranken hat schon nach kurzer Zeit 
zu einer wesentlichen Besserung geführt. 

Dieser Fall scheint nach dem Verf. zu beweisen, dass die die Thräneu- 
secretion besorgenden Fasern auch in der Gegend des in der Medulla obl. 
gelegenen Facialiskernes zum Facialisstamme gehören. Das Weinen macht 
diese Zusammengehörigkeit auch in Bezug auf die höheren Theile des 
Gehirnes wahrscheinlich, indem mit dem Thränenstrom gleichzeitig auch 
das Mienenspiel einhergeht. Ostermayer (Budapest). 
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379) G. Marinesco : Sur la régénération des centres nerveux. Soc. de 
biolog., 12. Mai 1894. 
(Bericht in Semaine medic., Nr. 29.) 

Verf. hat die immer noch strittige Frage über die Regeneration des 
Centralnervensystems von neuem aufgenommen, indem er Thieren (Kaninchen, 
Schweinen, Katzen, Fröschen) aseptische Wunden am Gehirne, bezw. eine 
partielle oder totale Durchschneidung des Rückenmarks beibrachte und die 
so lädirte Stelle nach Verlauf von 2 Tagen bis 4 Monaten untersuchte. 

Bei der bistologischen Untersuchung (Flemming, Pal, Nissl, Golgi) 
konnte er dann am Gehirn zwei Zonen unterscheiden, die je nach dem Thiere 
einen verschiedenen Anblick darboten : eine centrale Zone der Necrose und 
eine periphere der Beizung und Wiederberstellang. An dieser letzteren 
liess sich eine grössere Anzahl von Leucocyten und Phagocyten nachweisen, 
von denen sich viele im Zustande der Karyokinese befanden; die gleiehe 
Kerntheilung zeigte sioh manchmal auch in den perivasculären Zellen und 
io dem Endothelium der Gefässe, An einzelnen Nervenzellen vermochte 
M. auch indirecte Theilnng nachzuweisen, indessen führte diese nie zu einer 
. wirklichen Theilung des Protoplasmas. In keinem Stadium fand M. Nerven. 
fasern oder Nervenzellen von neuer Bildung. 

Auch an dem Rückenmark constatirte M., dass die Narbe, die sich 
zwischen den beiden durchschnittenen Enden gebildet hatte, nicht nervöse 
Elemente neaer Bildung enthielt, sondern sich aus Stützgewebe des Rückeo- 
marks zusammensetzte, also aus Neuroglia und vasculärem Bindegewebe. 

Diese Versuche lehren somit, dass nach traumatischer Läsion der ner- 
vösen Centralorgane eine Regeneration ihrer Elemente nicht eintritt. M. 
leugnet indessen im Principe eine Neigung der Nervenzellen zur Wieder- 
herstellung nicht, da solche allen Gewebearten zukommt und die oben 
besprochenen Erscheinungen der indirecteu Zelltheilung dies auch beweisen 
würde. Allein zu einer wirklichen Regeneration kommt: es aus dem Grunde 
nicht, weil in solchen Fällen die Zelle die regulativen Functionen 
ihrer Vermehrung verloren bat und in dem Kampfe um’s Dassin zwischen 
ihr und dem Stützgewebe diesem unterliegt,” das den Substanzverlust 
dann deckt. Buschan. 


3880).E."A. Schäfer: The nerve cell couridered as the basis of neurology- 
(Brain. Spring-Summer 18%, pg. 134.) 

S. versteht unter Nervenzellen den Zellkörper sammt sämmtlichen 

Fortsätzen und Verzweigungen. Er nennt die Axenoylinder oder Nerven- 
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fortsätze „Neurous* und die Protoplasmafortsätze „Dendrons“. Er giebt 
eine gute und zahlreich illustrirte Abhandlung über die jetzigen Kenntuisse 
des Baues und der Function der Nervenzelle und verwerthet besonders die 
Arbeiten von Golgi, Ramon y Cajal, Retzius ete. Zum Schluss fasst er die 
Ergebnisse kurz etwa in folgenden Sätzen zusammen: Jede Nervenzelle ist 
anatomisch von andern isolirt, aber physiologisch mit ihnen verbunden. 
Diese Verbindung wird gebildet per contiguitatem entweder durch verzweigte 
Zellfortsätze verschiedener Nervenzellen mit einander oder durch solche ver- 
zweigte Zellfortsätze mit dem Zellkörper einer anderen Nervenzelle. Durch 
die Aneinanderreibung solcher isolirter anatomischen Elemente entstehen ein- 
facheoder complicirte Nervenzellenketten. Gleiche . Nervenreize brauchen 
sich nicht nothwendig von einem solchen Kettengliede auf das andere fort- 
zupflanzen, aber wahrscbeinlich werden in den folgenden Kettenelementen 
neue Impulse erzeugt. Diese werden durch electrische Veränderung in Be- 
wegung gesetzt, welche mit dem Entstehen dieser Impulse einhergeht. 
Sowohl Zellkörper als Zellfortsätze können Nervenimpulsen als Art des 
Entstehens dienen oder als Mediam sie zu leiten. Der Zellkörper hat haupt- 
sächlicb die Ernährung des ganzen Zellelements zu besorgen. Diese tro- 
phische Function haftet an der Gegenwart des Zellkerns. Aber es können 
auch Nervenimpulse im Zellkörper entstehen und durch ihn hindurchgeleitet 
werden. Die Protoplasmafortsätze dienen in erster Linie dazu, die trophische 
Function zu unterstützen, aber sie leiten auch wie der Zellleib selbst 
Nervenimpulse. Die gewöhnlichen centrifagalen Nervenbahnen leiten Keine 
centripetalen Reize, während die centripetalen Bahnen centrifugale Reize 
leiten können. Wiohmann. 


381) Eschle: Ueber die Wirkung electrischer Ströme auf die animalen 
Gewebe. — Vortrag im Verein Freiburger Aerzte 27./X. 93. 
(Berliner klin. Wochenschrift 1894, Nr. 17.) 

E. stellte eine grosse Anzahl von Experimenten an Kaninchen, Meer- 
schweinchen, Hunden und Tauben au. Constant zeigte sich eine mehr oder 
minder ausgedehnte Mortification um die in das Gewebe eingeführte Nadel 
(die Art des Pols bedingte nur eine geringe Differenz in der Intensität und 
Schnelligkeit der Processe), während in der nächsten Umgebung der Nekrose 
eine verhältnissmässig geringe und schnell ablaufende Entzündung und in 
einer noch weiteren Zone degenerative Processe eintraten. 

Im quergestreiften Muskelgewebe ist die durch die Electrolyse 
veranlasste Nekrose sehr gering, ebenso bleiben die geringen Entzündungs- 
erscheinungen auf die nächste Umgebung beschränkt und sind nach einigen 
Tagen abgelaufen, dagegen verfällt das Muskelgewebe weit tiber die Grenzen 
der Entzündung hinaus der Degeneration, die theils als hyaline und wachs- 
artige Degeneration (mit Verschwinden der Streifung und der Kerne), theils 
als trübe Schwellung, theils als fettige Degeneration sich zeigt, während 
manchmal dunkelrothe krystallinische Gebilde in Form rhombischer Säulen 
auftreten. 

Im Nierengewebe sind die Veränderungen ähnlich, wie sie nach 
Verstopfung eines Arterienastes auftreten; auch hier ist das Gewebe weit 
über den Umfang der durch die electrolytischen Vorgänge gesetzten Nekrose 
hinaus geschädigt, wie sich besonder ism Zugrundegehen des Epithels zeigt. 
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Einige Stunden‘ nach der Electrolyse beginnt die regressive Metamorphose 
in den Epithelien, die nach ca. 18 Stunden das Stadium der Verfettung 
erreicht hat, während die erst ca. 8 Stunden nach dem Einstich auftretenden 
Entzündungserscheinungen, die ungefähr in 18 Stunden ihren Höhepunkt 
erreichen, ziemlich geringfügig sind. 

Im Lebergewebe sind die die Nekrose begleitenden Reactions. 
erscheiningen noch geringer; die fettige Metamorphose, die in weiterer 
Umgebung auftritt, bietet bei der Neigung der Leberzellen zur Fettablagerang 
wenig Characteristisches. Die Reparation erfolgt bei allen diesen und ao. 
deren Geweben durch schnell auftretende und umfangreiche Wucherungsprocesse. 

Die Galvanisation bei unversehrter Haut ergab in den unter ihr 
liegenden Geweben bei der geriugen Anzahl der Versuche keine tiberein- 
stimmenden und sicheren Resultate. Bei häufigen Galvanisationen mit 
starken Strömen (schwache wirkten nicht) liessen sich in allen Geweben 
degenerative Erscheinungen erzeugen. Hoppe. 
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382) W. v. Bechterew: Ueber die Wechselbeziehungen zwischen der 
gewöhnlichen und sensoriellen Anästhesie (Functionsabnahme der Sinnes. 
organe) auf Grund kliuischer und experimenteller Daten. 

(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 7.) 

Die bisherige Erklärung der Thatsache, dass die Hemianästhesie des 
Körpers gewöhnlich auch von der Functionsschwächung der Siunesorgane 
derselben Seite begleitet wird, durch die Annahme einer Affection im hinteren 
Drittel der inneren Kapsel (wo alle Gefühlsbabnen zusammentreffen sollen 
— Charcot), widerspricht nach den Ausführungen B.'s direct den herrschet- 
den anatomischen Ansichten über den Verlauf der meisten aus den Sinne 
organen stammenden Nerven (nur die Geschmacksnerven gehen wahrscheis- 
lich durch die Gegend des hinteren Drittels der inneren Kapsel). B. geht 
zur Erklärung des Zusammenhangs der sensoriellen mit der gewöhnlichen 
Anästhesie auf die Beobachtungen Féré’s (Thèse de Paris) über die Amblyopie 
bei Hysterischen ein, wonach dieselbe stets proportional der Intensität 
der Augenanästhesie ist, stets auftritt, sobald das Gesicht von der 
Hemianästhesie befallen ist und zugleich mit derselben schwindet. Das 
dies auch für die Amblyopie in Folge organischer Hirnläsionen gilt, wie 
Lannegrace gefunden hat, kann B. anf Grund eigener Beobachtungen b+- 
stätigen. Als Beweis für das enge Abhängigkeitsverhältniss zwischen der 
allgemeinen und sensoriellen Anästhesie führt B. noch die analogen Er- 
scheinungen bei Suggestionen Hypnotisirter an. 

Thierexperimente mit der Zerstörung der Rinde des Occipitallappess 
und Scheitellappens, welche Lannegrace ausgeführt hat, und des Parietal- 
lappens, welche B. anstellte, zeigten, dass in keinem Falle, wo deutliche 
Anästhesie des contralateralen Auges nachzuweisen war, Amblyopie fehlte. 
Völlig beweisend für die Abhängigkeit der Amblyopie von der Anästhesie 
sind nach B. die klinischen Fälle und Versuche von Trigeminusverletzungen. 
Die letzteren wurden an der aafsteigenden T'rigeminuswurzel ausgeführt, 
welche neben zahlreichen anderen Erscheinungen Amblyopie des entsprechea- 
den Auges zur Folge hatte. Die Ursache sieht B., wie er des näheren 
ausführt, in vasomotorischen Störungen, welche die Anästhesie (sowohl die 
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hysterische als die organisch bedingte) begleitet und die Amblyopie hervor_ 
rufen. Aehnlich ist das Verhältniss zwischen gewöhnlicher und sensorieller 
Anästhesie bei anderen Sinnesorganen, die gemeinsame Ursache ist die 
Inhämie der Organe. Hoppe. 


383) H. Munk : Ueber den Hund ohne Grosshirn. 

(Sitzungsbericht der physiolog. Gesellschaft zu Berlin. 24. April 1894.) 

M. wendet sich gegen die Goltz’sche Auffassung, dass sein Hund ohne 
Grosshirn alle Empfindungsqualitäten und Gefühlsregungen eines gesunden 
gehabt hätte, nur in verminderter Intensität. M. vertritt dagegen auf's 
Schärfste seinen Standpunkt, dass alle bewussten Empfindungen durchaus 
an die Hirnrinde gebanden sind, dass die Reactionen des Goltz’schen Hundes 
auf Sinnesreize nur complicirte Reflexe gewesen seien, ausgehend von sub- 
corticalen Centren, und dass demnach jener Hund nur noch eine complicirte 
Reflexmaschine, aber kein bewusst empfindendes Wesen mehr gewesen sei. 
Goltz behauptete, sein Hund sei nicht blind, weil er auf grellen Lichteinfall 
geblinzelt habe und Hindernissen stets ausgewichen sei; M. erklärt, erstere 
Thatsache werde entweder einfacher trigeminus-Reflex oder opticus-Beflex 
durch corp. genic. ext., pulvinar oder Vierhügel gewesen sein. Die Aeusser- 
ungen auf laute unangenehme Gehörsreize hin seien nicht die typischen 
Reactionen auf Gehörsempfindungen, sondern eine Art Abwehrbewegungen 
gewesen, ebenfalls von subcorticalen Begionen aus. Nicht anders seien die 
Reactionen auf Drücken der Haut und das Ausspucken mit Chinin ver- 
bitterten Fleisches zu deuten. 

In summa der Hund ohne Grosshirn hat keine Zeichen von bewusster 
Empfindung, sondern nur jene „schützenden gemeinen Reflexe“, dargeboten, 
wie sie bei intensiven und unangenehmen Sinnesreizen automatisch auftreten. 

E. Trömner. 


384) Wundt: Akustische Versuche an einer labyrinthlosen Taube. 
(Wundt, Philosoph. Studien. Bd. IX, 4. Heft.) 

An einer von Ewald operirten d. h. ihres Labyrinthes vollständig 
beraubten Taube stellte W. Versuche an, wie weit das Thier noch auf 
Schallreize reagire und fand, natürlich bei Beobachtung aller Cautelen (Iso- 
lirung, Vergleich mit einem Normalthier, Beobachtung vom anderen Zimmer 
aus etc.), „dass die labyrinthlose Taube genau ebenso auf Schullreize 
reagirte wie ein im Vollbesitz seines peripheren Sinnesapparates befindliches 
 Thier,“ eine Thatsache. die um so tiberraschender ist, als sich bei der (von 
Held vorgenommenen) Section schon deutliche Atrophie des Hörnerven — 
neben geringer Atrophie der Kleinhirnrinde und der Oceipito-temporal-Lappen 
des Gehircs — fand. 

Nur für Töne, höher als 440 Bei ingungen: folgte keine Reaction 
mehr. Aber aus der sonstigen Analogie der Reactionen zieht W. den 
Schluss, dass die Taube nicht nur Töne dumpf empfunden, sondern auch 
gehört habe und zwar vermittels Uebertragung der Knochenleitang auf den 
Stamm des acusticus. E. Trömner. 


——m ——— 
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III. Pathologie. 
a) Gehirn, 


385) Holz: Ueber einseitige multiple Hirnlähmung. — Vortrag in der 


Berl. med. Gesellsch. 2.|V. 94. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr 24.) 


Der Patient, welcher wegen einer Schwellung der Nasenmuskeln in Behand. 
lung kam und ausserdem noch in der linken Hälfte des Nasenrachenraumes 
eine Ulceration und an der linken Halsseite unter dem Steraocleidomastoidens 
eine schmerzhafte fluctuirende Drüsengeschwulst zeigte, bekam nach mebr. 
monatlicher Behandlung plötzlich eine linksseitige Oculomotorius- 
lähmung mit Protrusio bulbi, Mydriasis und Ptosis. Obgleich nach 16 
Injectionen von bernsteinsaurem Quecksilber die Lähmung vollständig zurück- 
ging, kehrte dieselbe schon nach 14 Tagen wieder, ausserdem zeigte sich 
aber ietzt noch eine Lähmung im Bereich des 1. und 2. Trigeminusastes. 
Späterhin kam noch eine vasomotorische Lähmung linkerseits (Hautödem 
der linken Gesichtshälfte) und zuletzt Lähmung des N. abducens und troch. 
learis, des Lingualis und des 3. Trigeminusastes hinzu. Schliesslich wurde 
Patient auch EEhWernätIE (Lähmung des liaken Acusticus). Keine 
Stauungspapille. 

Da die weitere antiluetische Cur erfolglos geblieben ist, so nimmt 
H. einen von vorn nach hinten fortschreitenden Tumor (Sarcom oder Car. 
cinom) an. 

In der Discussion betonte A. Fränkel, dass das negative Ergebniss 
der antiluetischen Cur noch nicht gegen eine Gummigeschwulst spreche, da 
er kürzlichst einen Fall mit ganz ähnlichen Erscheinungen (Lähmung 
sämmtlicher Oculomotoriusäste links, des linken Trochlearis, Protrusion des 
linken Auges, doppelseitige Stauungspapille, daneben lebhafter Kopfschmerz 
und Schwindelerscheinungen) bei einer 30jährigen Frau beobachtet hat, wo 
die Schmierkur (trotz energischen Ableugnens überstandener Lues) zunächst 
einen eclatanten Erfolg hatte, dann aber, als nach 6 Wochen alle Lähmungs- 
erscheinungen mit intensivem Kopfschmer zzurückkehrten, ebenso wie Jod- 
kalium ohne den geringsten Erfolg blieb. Unter den Erscheinungen der rechts- 
seitigen Jackson’schen Epilepsie ging Patientin plötzlich zu Grunde. Die 
Section ergab eine Gummigeschwulst, welche die Fiss. orbital. sin. einnahm 
und von hier aus in die linke Fossa Sylvii gewachsen war. 

Hoppe. 


386) L. Bruns (Hannover): Ein neuer Fall von Alexie mit rechtsseitiger 
homonymer Hemianopsie (subcorticale Alexie Wernicke) mit Sectionsbefand. 
Zugleich Bericht über den weiteren Verlauf und die anatomische Unter- 
suchung des unter gleichem Titel im Centralblatt 1888 veröffentlichten Falles. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 1 u. 2.) 

Die 32jährige Frau blieb Ende 1890 nach einer „Lungenentztindung“ 
(mit Blutsturz) krank; sie litt namentlich andauernd an Kopfschmerzen) 
zunächst im Nacken). Sommer 1891 trat häufig, besonders Morgens, sebr 
heftiges Erbrechen ein, während der Kopfschmerz anfallsweise ganz enorme 
Grade erreichte. Ein halbes Jahr nach Beginn der Erkrankung begannen 
die ersten subjectiven Sehstörungen (Sehschwäche, Doppelsehen, Flimmern). 
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Januar 1892 trat unter Schwindel (welcher dfters so stark war, dass die 
Kranke hinfiel) eine 1/2 Stunde dauernde Erblindung ein. 


Herbst 1891 die ersten Sprachstörungen; zuerst fehlten der Pat. 
Namen, später auch andere Hauptwörter. Gleichzeitig verlor sich die 
Lesefähigkeit. 

Am 5. März erfolgte die Aufnahme in die Klinik. Sie zeigte während 
der folgenden Wochen, ausser heftigen Schwindelanfällen, leichtem Schwanken 
beim Gehen (mit Nachziehen des rechten Beines), andauerndan, anfallsweise 
zunehmenden Kopfschmerzen, bäufigen Erblindungen, meist nur von der 
Dauer einiger Minuten, und einer leichten Benommenheit bei der Unter- 
suchung, Empfindlichkeit der linken Schädelhälfte beim Beklopfen (besonders 
an der Hinterhauptschuppe), ausgesprochene beiderseitige Stauungspapille, 
typische rechtsseitige Hemianopsie (welche aber das Maculagebiet frei liess), 
Lähmung des rechten Facialis, leichte Parese der rechten Extremitäten, 
eine Zeit lang Patellar. und Achillessehnenclonus rechts und besonders aus- 
gesprochene Störungen auf dem Gebiete der Sprache. Das Sprachverständ- 
niss war vorhanden, dagegeu zeigte sie literale und syllabale Paraphasie 
und in ihren Reden auffälligen Mangel an Hauptwörtern, die sie mit all. 
gemeinen Redensarten, Zeitwörtern, Adjectiven und Adverbien umschrieb. 
Im allgemeinen vermochte sie Gegenstände (die sie alle erkannte) nicht zu 
benenneu. (Gogenstände, die man ihr nannte, konnte sie zeigen, ebenso wie 
sie anzugeben wusste, ob ein Gegenstand richtig bezeichnet wurde oder 
nicht). Nur zuweilen kam sie spontan auf den Namen, besonders wenn sie 
andere Sinne (Betastung, Rischen) zu Hülfe nahm. Vorgesprochene Bezeich- 
nungen sprach sie richtig nach, aber selbst wenn man dies bis ein Dutzend 
Male wiederholen liess, vermachte sie bald hinterher die Bezeichnung für 
den betreffenden Gegenstand nicht mehr zu finden. Ebenso wenig gelang 
ihr dies schreibend. Während sie die adjeetivischen Bezeichnungen für die 
Geschmacksbezeichnungen nennen konnte, war sie nicht im Stande, die 
Farben, welche sie, wie Prüfungen ergaben, erkannte, zu bezeichnen. 


Am erheblichsten war die Lesefäbigkeit gestört. Gedruckte und 
geschriebene Buchstaben erkannte sie ebenso wie concrete Gegenstände (vom 
Auge aus), vermochte sie aber nicht zu benennen, während sie aus einzelnen 
Patentbuchstaben z. B. ihren Namen zusammensetzen konnte. Kurze Worte 
schien sie manchmal zu erkennen, doch vermochte sie z. B. Uhr und Ohr 
nicht zu unterscheiden. Bei längeren Worten war es ihr nicht möglich, 
auch nur annähernd den Sinn herauszubekommen. Es bestand also voll- 
kommene verbale (nicht literale) Alexie. Einzelne Zahlen wurden erkaunt 
und entweder direct benannt oder durch innerliches oder lautes Abzählen 
von 1 an bis zur betreffenden Zahl. Spontan- und Dictatschreiben war 
anfangs erhalten (Abschreiben gelang nicht), sie konnte aber bald hinterher 
nicht lesen, was sie geschrieben hatte. — An der Lunge linksseitiger 
Spitzencatarrh. 

Die Diagnose wurde auf eine Hirngeschwulst (Tuberkel) im linken 
Occipitallappen (wahrscheinlich in der Rinde). gestellt und demgemäss zur 
Operation geschritten (5. April). Obgleich dieselbe die ganze Oberfläche 
des Occipitallappens und einen Theil der Schläfenwindung freilegte, so blieb 
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doch sowohl die Abtastung derselben als ein Einschnitt in dieselbe resultat 
los. Die Wunde musste desshalb wieder geschlossen werden. 

Nach der Operation schwanden die Allgemeinerscheinungen: die 
Stauungspapille ging allmählig zurück, Anfälle von Erblindung traten nicht 
mehr ein, die Kopfschmerzen und Facialisdifferenz wurden geringer (es floss 
dauernd reichlich Cerebrospinalflüssigkeit in den Verband). 11 Tage nach 
der. Operation vorübergehende reuhtsseitige Lähmung unter Temperatur. 
steigerung. Die Lokalsymptome blieben bestehen, wenn auch ihre Intensität 
manchen Schwankungen unterworfen war. Seit Ende Juli plötzliche Ver- 
schlechterung, Anfälle von Kopfschmerzen mit Uebelkeit und gehäuft 
Krampfanfälle. Somnolenz. Seit Mitte August zeigte sich das Sprachver- 
ständniss deutlich gestört, manche Worte wurden nachgesprochen, andere 
nicht. Die Worttaubheit wurde deutlicher und unter meningitischen Beiz- 
erscheinungen und Coma trat am 27. August der Tod ein. 

Die Section ergab multiple Angiosarcome: 

1. Eine burgunderrothe, gelappte, flache weiche Geschwulst an der Basis 
auf dem vorderen Ende des linken Gyrus occipito-temporalis medialis 
(G. hippocampi und uncus), welche nach vorn hin etwa den linken 
Tract. opticus und nach hinten, langgestreckt wie eine Warst, die 
ganze Gegend des G. hippocampi und lingualis bis zur Spitze des 
Hinterhauptlappens bedeckte; sie war mit der Pia verwachsen, drang 
aber nicht in die Rinde ein; 

2. einen kastaniengrossen und central erweichten Tumor am hinteren 
Ende der 1. und 2. Temporalwindung links, dicht am Gyrus angularis, 
welcher ohne scharfe Grenzen in die Umgebung überging; 

3. im Marke des linken Hinterhauptlappens (mindestens 2 cm von de 
Convexität) eine apfelgrosse, gleichmässig roth gefärbte, diffus in die 
Hirnsubstanz übergehende, central erweichte blutreiche Geschwulst, 
welche nur an der Basis der Rinde nahe kam, nach vorn in’s Mark 
der Parietalwindungen reichte und an der Seite das linke Palvinar 
zerstörte. 

Der 3. war entschieden der älteste Tumor, der 2. sicher erst nach der 
Operation gewachsen, welche die Gegend der 1. nnd 2. Schläfenwindung 
frei gelegt hatte, ohne dass damals ein Tumor dort zu sehen war. Der 
1. Tumor schien der jüngste zu sein. 

Der in den letzten Monaten entstandene Tumor in der 1. und 2. 
Schläfenwindung war, wie diese der Sicherheit eines Experimentes gleich- 
kommende Beobachtung beweist, die Ursache der Worttaubheit, welche in 
der letzten Zeit hervortrat- Den übrigen aphasischen Symptomenoomplex 
rechnet B. der subcorticalen Alexie (Wernicke) zu. Indem er die einzelnen 
Symptome, besonders die optische Aphasie mit den seit 1888 in der Literater 
niedergelegten Fällen einer eingehenden Besprechung unterzieht, kommt B. 
zur Unterscheidung zweier Formen der subcorticalen Alexie: 

1. Totale literale und verbale Alexie (Fall Dejerine's) ; 

2. verbale (nicht literale) Alexie (Dyslexie nach Weissenberg) ; 

a) Buchstaben (und concrete Objeote) werden erkannt und benanst, 

Worte nicht erkannt, 

b) Buchstaben (und concrete Objecte) werden erkannt, aber nicht 

benannt, Worte nicht erkannt. 
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In die Gruppe 2b rechnet B. den oben beschriebenen Fall und die 
Fälle von Mierzejewski und Monakow, während die Fälle von Adler, Uht. 
hoff, Berkkau und der 1888 von B. und Stöltiug beschriebene Fall in der- 
Mitte zwischen 2a und 2b stehen. 

Indem B. auf seinen früheren Erklärungsversuch der Alexie (die er 
als „partielle Sehblindheit für Wortsymbole“ bezeichnet) hinweist, wonach 
das Erkennen eines Objectes von der Erregung mehrerer seiner sinnlichen 
Begriffscomponenten abhängig ist, sucht B. die Thatsache, dass trotz der 
Unterbrechung zwischen optischem und Sprachcentrnm noch Buchstaben 
erkannt werden, welche doch nur 2 Begriffscomponenten, die optische und 
die sprachliche zu haben scheinen, durch folgende Annahme zu erklären: 
Der gedruokte Buchstabe hat neben der optischen und der Lautsomponente 
— vielleicht nicht bei allen Individuen — noch eine solche des Bewegungs- 
gefühls (Augenmuskeln) und auch vou dieser aus Verbindungsbahnen zum 
Sprachcentrum. Sind diese frei, so kann der Buchstabe auf diese Weise, 
manchmal etwas verlangsamt, auch benannt werden (Fälle vnn Monakow, 
Mierzejewski); sind die Bahnen (wie im oben mitgetheilten Falle) zum 
Sprachcentrum undurchgängig geworden, so wird der Buchstabe (durch die 
Anregung der Muskelgefühlscomponente von den optischen Componenten aus) 
nur erkannt. Ist der Bewegungscomponent des Buchstabens überhaupt nicht 
vorhanden oder mitgestört, so werden bei gleichzeitiger Unterbrechung der 
Seh-Sprechbahnen auch Buchstaben nicht erkannt. Dass, obgleich Buch- 
staben erkannt werden, Worte nicht erkannt werden, kann dadurch erklärt 
werden, dass für die complicirten Vorgänge des raschen Erkennens ‘und 
Zusammensetzens .der aufeinanderfolgenden Buchstaben, wofür auch das 
Gedächtniss für visuelle Erregungen intact sein muss, stets die directe An- 
regung des Lautes von der (hervorragend wichtigen) optischen Componente 
des Buchstabens auf die Sehsprachbahn nöthig ist und der Umweg über die 
nebensächliche Bewegungsgefthlscomponente wegen des verlangsamten Ab. 
laufs (und der mangelnden Uebung Ref.) nicht gentigt. Weist man alle 
diese Erklärungsversuche zurück, so sieht man sich zu der Annahme einer 
partiellen Läsion der Bahnen vom Seh. zum Sprachoentrum genöthigt. 

Dass die Erscheinungen der verbalen Alexie nicht durch die Annahme 
von Knies erklärt werden können, wonach die Hemianopsie an sich und 
besonders auch die nach Hinterhanptslappenerkrankungen eintretenden asso- 
eiirten Bewegungsstörungen uach der gekreuzten Seite die Alexie bedingen, 
zeigt der weitere Verlauf des 1888 von B. und Stölting berichteten Falles; 
bei dem in Folge mehrfacher kleiner Erweichungen im Hinterhauptslapper 
zuerst rechte Hemianopsie und Alexie bestand, dann aber zu verschiedenen 
Malen mit Zurückgehen der Erweichung des Herües die Alexie ver. 
schwand, während die Hemianopsie bestehen blieb. 

Juli 1888, ca. 21/, Monate nach einem Schlaganfall, wurde bei de ‘Pat. 
neben rechter Hemianopsie echte optische Aphasie constatirt: Lesen für 
gedruckte Buchstaben erschwert, für Worte unmöglich. Geschriebene Schrift 
wurde schreibend gelesen. Schreiben spontan und auf Dictat sehr gut, 
Abschreiben unmöglich. Zahlen werden gut gelesen Vorgehaltene Objecte 
wurden erkannt, aber verlangsamt oder gar nicht benannt. Betasten half 
öfters rascher zum Namen. | 


__ Der weitere Verlauf zeigte ganz erhebliche Sshwankungen besonders 
in der Lesefähigkeit. Nach vielfachen Schwaukungen war Mai 1891 nicht 
nur die Alexie ganz verschwunden, sondern es war auch das Abschreiben 
zum ersten Male möglich. Dann trat wieder eine bedeutende Verschlech- 
terung bis zur vollständigen Alexie ein, während psychische Erregungs- 
zustände mit Wabnideen seine Aufnahme in eine Irrenstation nöthig machten. 

Am 20. September 1893 exitus letalis. 

Die Section ergab ausser enormer Atheromatose der Hirnarterien einen 
kirschengrossen röthlichgelben Erweichungsherd im Marke des unteren Bogens 
des linken G. angularis, einen ähnlichen dicht unter der Rinde des linken 
Cuneus und einen etwas grösseren in der Deoke des rechten Seitenventrikels 
unterhalb der oberen Parietallappen. 

Die Lesestörungen in den ersten Jahren glaubt B. jetzt nicht mehr 
als ein directes Herdsymptom, sondern als ein mit dem apoplectischen Shok 
zusammenhängendes Fernsymptom erklären zu müssen, welches nach einiger 
Zeit verschwand, um jedesmal durch einen neu einsetzenden apoplectischen 
Insult (Erweichungsherd) wieder für einige Zeit hervorgerufen zu werden. 
Erst im Laufe des Jahres 1891 genügten die mehrfachen kleinen Erweichungs- 
herde zusammen mit der durch die Arteriosclerose bedingten allgemeinen 
Ernährungsstörung des Gehirns, um die Alexie zu einer dauernden zu machen. 

Wichtig ist noch der Hinweis B.'s auf das Resultat der bisher zur 
Section gekommenen Fälle subcorticaler Alexie, bei welchen stets Läsionen 
im linken Occipitallappen resp. in linken Gyrus angularis 
gefunden wurden. Hoppe. 


887) E. D. Bondurant (Alabama): Note upon a hydrocephalic cranium 
of unusual size. 
(The journal. of nervous and mental disease. May 1895.) 

Ein 48jähriger Mann, der vor 15 Jahren in der Irrenanstalt starb, 
hatte, wenn er auch stets geistesschwach war, sich doch bis zum 40. Lebens- 
jahre selbst ernährt; er hatte schon bei der Geburt einen grossen Kopf, 
der bis zum Ende des ersten Lebensjahres ungefähr die späteren mächtigen 
Grössenverbältnisse erreichte. Bei der Aufnahme betrug der Kopfumfang 
29 Zoll. Leider fehlt der Seetionsbericht, so dass jezt nur noch die Maasse 
des conservirten Schädels genommen werden konnten. Der Horizontalumfang 
betrug .70,6 om, der Nasooccipital-Bogen 47,2, der Binauricularbogea 43,5 
om, der, Längsdurchmesser 24,8, der Breitendurchmesser 18,5, also der 
Index 71,7. Die Schädelnäbte waren offen ; zahlreiche Worms’sche Knochen. 

Strauscheid. 


388) J. Hughlings Jackson: Neurological fragments. Temporo-sphenoi- 
dal (left) abscess from ear disease; right hemiplegia, with lateral deviation 
of the. eyes and aphasia; trephining ; recovery. 

(The Lancet, 17. feb. 1894, pg. 390.) 

Genaue Beschreibung eines Falles von Schläfanlappenabscess nach 
Obraffection. Besonders wird auf das Verhalten des Pulses vor, während 
und nach der Operation geachtet, da Viotor Horsley sagt, dass nach Er- 
öffnung der Dura zum Zweck der Entfernung von Tumoren des Gehirns 
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der Puls immer zunimmt. Im vorliegenden Fall war der Puls vor der 
Operation 48 pro Minute und blieb so auch bei Eröffuung der Dura; als 
aber der Troicart eingestochen war und sich der Eiter des Abscesses ent- 
leerte, stieg er auf 62 pro Minute, nachher auf 70, sank später wieder 
etwas, betrug aber am Tage nach der Operation 72 Schläge. : 
Wichmann. 


389) Clinical Society of London. Sitzung vom 10. November 1898.) 

C. Mausell Moullin: Traumatic arachnoid haemorrhage, with sym- 
ptoms on the same side as the Lesion. 

Ein 43jähriger Mann hatte 3 Stunden vor seiner Aufnahme im Spital 
eine heftige Verletzung auf der rechten Seite des Kopfes erlitten. Er fuhr 
in seiner Arbeit fort, wnrde danu aber plötzlich ohnmächtig, hatte Lähmung 
des rechten Facialis, Starre des rechten Armes und Beines. Kein Schädel. 
bruch. Am folgenden Tage Besserung des. Allgemeinbefindens; die Lähmung 
bleibt. Nach 8 Tagen tiefes Coma und Delirien. Trepanation tiber der 
linken Rolando’schen Furche. Es wird nichts gefunden. Tags darauf Tod. 
Die Section ergiebt: Blutcoagulum im arachnoid. Raum auf der verletzten 
rechten Seite, die Hirnoberfläche bedeckend. Die Quelle der Blutung war 
ein Ast der hinteren Vertheilung der Art. mening. media. Gehirn intact. 

John Whitaker Hulk erwähnt eines Mannes mit einer Verletzung 
der rechten Schläfe, Kopfschmerz, Gehbeschwerden: nach 10 Tagen rechts- 
seitige Hemiplegie. Trepanation an der Seite der Verletzung fand einen 
Bluterguss unter der Dura. 

J. H. Dauber: Fall von rechtsseitiger Hemiplegie nach Verletzung 
des rechten Seitenwandbeines. Der Betreffende arbeitet noch einen Monat. 
Abscess an der Seite der Verletzuug. Entfernung von Knochensplittern aus 
der Wunde. Tod.. Section: Meningitis, Encephalitis, Knochensplitter in’s 
Gehirn gedrungen. 

Beevor sagt, die meisten Fälle von Hemiplegie auf derselben Seite 
wie die Verletzung, seien traumatisch und es sei schwierig, in solchen 
Fällen die Läsion genau zu localisiren. 

Hale White: Er kenne einen Fall, in dem der Chirurg auf der- 
selben Seite wie die Lähmung trepanirte, aber nichts fand. Nach dem 
Tode fand sich die Läsion auf der anderen Gebhirnseite. Die Binde in 
Mcullin’s Fall hätte mieroscopisch untersucht werden müssen, um festzustellen, 
dass sie unverletzt sei, ehe man die Erfahrungen der Physiologie bei 
Seite setze. Wichman. 


Am ln 


390) R. Lawford Knaggs u. R. Conyngham Brown: On diffuse en- 
cepbalitis, with an account of a case in which the patient survived. 
(Brain. 1883. Spring-Summer. Pg. 213.) 

Sehr ausfübrliche klinische Mittheilang und Beschreibung des post 
mortem erhobenen macro. und microscopischen Befundes eines Falles, der 
seiner Ausführlichkeit wegen sich nicht zum kurzen Referat eignet. Im 
Anschluss an ihn führen K. und B. noch 9 Fälle aus der Literatur auf, 
welche zwei verschiedene Formen von Encephalitis repräsentiren, von denen 
die eine durch diffuse Erweichung, die andere durch diffuse Solerose 
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gekennzeichnet ist. In den 5 Fällen mit Erweichung betraf die Entzündung 
das ganze Gehirn oder nur eine Hemisphäre oder es war eine centrale Er. 
weichung mit starker Gefässneubildnng in der übrigen Hirnsubstanz com- 
plicirt. Die Dauer der Krankheit betrug 24 Stunden bis 5 Wochen und 
in einem Fall 7 Monate. Trauma war in 3 Fällen die Ursache; in 2 Fällen 
war die Ursache unbekannt. In den 4 tibrigen Fällen bestand grosse Ver- 
bürtung des Gehirns und in 3 Fällen davon waren die Hirnhäute chronisch 
entzündet. Die Verbärtung war die Folge einer Bindegewebsvermehrung 
durch das ganze Organ und längs der Gefüässe. Die Krankheit dauerte 
12 bis 21 Monate. Trauma war in keinem dieser Fälle die Ursache. Die 
Ursache war unbekannt. Alle Kranken waren unter 20 Jahre alt. 
Wichmann. 


391) Charles Wicks: Cerebral embolism oceuring in a girl aged nine 
years and eleven months. | 
(The Lancet. 20. Januar 1894.) 

Ein Kind von 9 Jahren und 11 Monaten leidet an Rheumatismus und 
Herzaffection mit Mitral-Geräusch. Nach vorübergehender Besserung erleidet 
es plötzlich eine rechtsseitige Lähmung mit Aphasie und stirbt unter 
Temperatursteigerung am Tage darauf. Die Section ergab einen Embolus 
an dem Abgang der Art. cerebral. poster. aus der Art. basilaris und Throm- 
bose beider Seiten. Wichmann. 


392) Michael Popoff (Charkow): Zur Histologie der disseminirten Sclerose 
des Gehirns und Kückenmarks. --- Vorl. Mittheilung. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 9.) 

P. unterscheidet 2 Formen der Krankheit, eine subacute und eine 
chronische. Die anatomische Grundlage sieht P. (nach seinen Untersuchungen) 
abweichend von der Meinung der Autoren nicht in einer Wucherung des 
Bindegewebes (was dafür gehalten wurde, besteht nach P. nur aus Ver- 
änderungsproducten der Nervenfasern selbst), sondern in einer Krankheit 
der Gefässe, welche das Centrum jedes Herdes bildet. Die Haupt- 
veränderungen bestehen in zelliger Infiltration der Gefässwände mit nach- 
folgender Verdickung und zuweilen concentrischer Verdickung des Lumens, 
während eine reichliche Auswanderung von Leucocythen in das umliegende 
Gewebe stattfindet, wo sie degeneriren. Bei der subaouten Form ist die 
zellige Infiltration der Gefässwände ungleichmässiger als bei der chronischen, 
die Zalıl der Veränderungen im umliegenden Gewebe intensiver. 

Diese (degenerativen) Veränderungen schreiten allmählig vom Centrum 
und der Peripherie fort und betreffen das gesammte Nervengewebe. Zu- 
nächst werden die Markscheiden ergriffen, welche zum Theil fettig degene- 
riren, zum Theil ein feinkörniger Aussehen bekommen, dann beginnen auch 
Veränderungen der Axencylinder, welche anfangs runde oder spirel- 
förmige Ausbuchtungen zeigen und schliesslich in einen feinkörnigen Detritas 
verfallen. Ebenso verfallen die Zellen der Neuroglia schliesslich in einen 
feinkörnigen Detritus, während der faserige Theil der Neuroglia am späte- 
sten verändert wird. 








Neben der Degeneration findet auch eine Regeneration der Nerven- 
fasern statt, worauf die von den Autoren vielfach gefundenen Axencylinder 
ohne Scheiden zu beziehen sind. Die Regeneration wird wahrscheinlich durch 
Nenbildung von Blutgefässen an der Peripherie der Herde bedingt. Voll- 
ständige Regeneration bis zur Bildung von Markscheiden wird nicht beobachtet. 

Hoppe. 


393) G. Rossolimo : Contribution à la pathogénie de l’amyotaxie (mouve- 
ments involontaires dans différentes maladies organiques du système nerveux). 
(Revue neurologique, Nr. 21, 1898,) 

Mit den in manchen Fällen von Tabes zu beobachtenden spastischen 
Bewegungen haben sich bereits eine Reihe von Autoren beschäftigt und 
dieselben unter verschiedenen Namen (als Athetose, athetoide oder chorei- 
forme Bewegungen etc.) beschrieben. R. hatte Gelegenheit, diese Bewegungen 
in 2 Fällen zu studiren. 

Der erste Fall betraf eine 50jährige, dem Arbeiterstande angehörige 
Frau, Tochter eines Potators, die einzige Ueberlebende von 12 Geschwistern. 
Die Kranke, welche 2 Jahre vor ibrer Aufnahme in das Hospital das 
zweite Mal Wittwe wurde, hatte nach ihrer Verheirathung nur einen Abortus 
und wurde dann nicht mehr schwanger. Vor ihrer Erkrankung war sie den 
ungtinstigen Einflüssen feuchter und kalter Wohnungen und tübermässiger 
Arbeit ausgesetzt. Vor 1!/, Jahren erkältete sich die Patientin und wurde 
nach Verlauf mehrerer Tage von Frostschauern, Kopf- und Brustschmerzen 
und Doppelsehen befallen. Ein halbes Jahr später machte sich Schwäche 
in den Beinen bemerklich, welche derart zunahm, dass die Kranke schliess- 
lich nicht mehr gehen konnte; hiezu gesellte sich eine gewisse Schwäche 
io den Händen. 

Status iei der Aufnahme: Die Kranke kann nur in liegender oder 
sitzender Stellung verharren; Gehen ist nur möglich, wenn man sie gut 
unterstützt, und dann zeigt sich deutlich Ataxie der Beine, Nystagmus 
verticalis der Bulbi und Doppelsehen in Folge von Parese des Rectus 
superior und Obliquus inferior rechts. Die Bewegungen der Arme und 
Beine sind von geringer Kraft. In deu Beinen sind fast beständig spastische 
Bewegungen wahrzunehmen, die sich zum Theil auf die Muskeln des Rumpfes 
ausbreiten und bald nur einen Muskel, bald mehrere gleichzeitig ergreifen. 
Ihr Character ist clonisch, doch compliciren sie sich mitunter mit einer 
leichten tonischen Spannung. Diese Bewegungen ermüden die Kranke sehr 
und vergesellschaften sich mit Schmerzen und Parüsthesien in den Beinen 
und dem Rumpfe; sie werden durch artificielle Hautreizung gesteigert. Die 
Coordination der Armbewegungen ist mangelhaft Atrophie und Herab- 
setzung der galvanischen und faradischen Erregbarkeit der Muskeln der 
Unterextremitäten, Mangel des Kniephänomens; Plantarreflexe schwach. 
Rechte Pupille etwas weiter als die linke, ausgesprochene reflectorische 
Pupillenstarre. Die Narvi ischiadioi, tibiales, orurales, occipitales, mediani, 
ulnares, radiales und einige Intercostalnerven sind druokempfindlich ; 
die Muskem der Extremitäten etwas schmerzhaft. Die cutane Sensibilität 
in den Beinen ein wenig herabgesetzt, Gesichtsfeld und Augenhintergrund 
normal, der Urin ebenfalls normal. Gegen Ende der tiber 7 Monate. sich 
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erstreckenden Beobachtung der Kranken konnte an den Unterextremitäten 
eine gewisse Besserung constatirt werden: bessere Ernährung der Muskeln, 
Zunahme der Kraft derselben und der electrischer Erregbarkeit, „Verringerung 
der Ataxie. Die erwähnten clonischen Bewegungen an den Beinen machen 
sich im wachen Znstande mehr bemerklich als während des Schlafes, wäh- 
rend der Ruhe mehr als während willkürlicher Bewegungen. Ihre 
Beschaffenheit und Ausbreitung über die verschiedenen Regionen der Ex- 
tremitäten und zum Theil des Rumpfes (Bauchmuskeln und Flexoren der 
Wirbelsäule) erinnerten (nach der Meinung des Beobachters) insbesondere 
an choreatische Bewegungen. 

Falı 2 betrifft eine b?2jährige Lehreriu, die seit 1885 an Schmerzen 
in den Knieen litt. 1891 wurden diese Schmerzen constant, Taubheits. 
gefühle an den Beinen und Schwierigkeiten beim Gehen stellten sich ein. 
Nach einer Infinenza-Pneumouie Verschlimmerung des Zustandes, die wieder 
rückgängig wurde; anfangs März 1893 in Folge eines sehr heftigen Schreckens 
plötzlich Verlust der Fähigkeit zu gehen und zu stehen. 

Bei der Aufnahme (22. März 1893) zeigt die Kranke Unfähigkeit zu 
stehen und hochgradige Ataxie der Beine. An den Muskeln der oberen 
Extremitäten, die keine ausgesprochene Atrophie, keine Schwäche und keine 
Veränderung der electrischen Erregbarkeit aufweisen, werden in der Ruhe 
geringe spastische Contractionen wahrgenommen, die an Choreabewegungen 
erinnern. Diese steigern sich bei gemütblicher Erregung und schwinden 
vollständig bei Ausführung willkürlicher Bewegungen. An den Unter- 
extremitäten besteht neben motorischer Schwäche sehr bedeutende Ataxie, 
ferner Muskelatrophie mit Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit und 
Zuckungsträgheit; ausserdem werden dieselben durch spastische Bewegangen 
in fast beständiger Unruhe erbalten. Diese Bewegungen sind zum Theil 
clouische Zuckungen von kurzer Dauer, zum Theil handelt es sich um 
tonische Contractionen, die mitunter von langsamen Fingerbewegangen be- 
gleitet in gewissem Maasse an die bei Athetose beobachteten Symptome 
erinnern. Die Spasmen sind fast immer durch äussere Reize, . Berührung, 
Reibung etc. hervorgerufen. Ganz besonders wirksam zeigt sich in dieser 
Beziebung die Kälte. Gemüthliche Erregungen steigern, willkürliche Be- 
wegungen, verringern die Intensität der Zuckungen. Die Kniephänomens 
mangeln, die Plantar. und Bauchreflexe sind gesteigert, die Pupillen enge 
und lichtstarr. Druckempfindlichkeit der Nervi ischiadiei, zum Theil auch 
der Nervi peronei, in geringerem Maasse auch der Nervi crurales. Die 
cutane Sensibilität ist in ihren verschiedenen Qualitäten an den Unter- 
extremitäten beträchtlich gestört. Gesichtsfeld und Augenhintergrund normal. 

Der Zustand (er Kranken erfuhr während ihres Hospitalaufenthaltes 
Besserung. R. nimmt in beiden Fällen, ohne die Möglichkeit gewisser spinaler 
Veränderungen ausschliessen zu wollen, eine Polyneuritis an (Pseudotabes 
peripherica). Was die Rubriciruug der fraglichen Bewegungsstörungen 
anbelangt, so hält der Autor es für unmöglich, dieselben mit Sicherheit 
einer der bisher klinisch unterschiedenen Formen von Hyperkinese anzu- 
reihen, wobei er jedoch sonderbarer Weise vur Chorea und Athetose im 
Auge hat. Als einen besonders wichtigen Umstand betrachtet er die zumeist 
reflectorische Auslösung der Spasmen. Dieser Umstand, sowie der Einfluss 
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gemüthlicher Erregungen und vwillkürlicher Bewegungen auf die Spasmen 
hätte R. (nach des Referenten Ansicht) veranlassen müssen, sich die Frage 
vorzulegen, ob die beobachteten motorischen Störungen nicht dem Gebiete 
der Myoclonie angehören. Nur die Ansserachtlassung dieser Krampfform, die 
allerdings noch sehr der schärferen Abgrenzung ermangelt, macht es erklär- 
lich, dass R. glaubt, die in seinen beiden Fällen beobachteten und die bei 
Atactischen als choreiforme und athbetoide beschriebenen Bewegungen unter 
der Bezeichnung Amyotaxie zusammenfassen und von anderen Krampfformen 
unterscheiden zu müssen. Allerdings werden bei maltipler Neuritis, wie die 
von dem Ref. (1885), von Remak (1885), Wolfenden (1886) u. A. mit- 
getheilten Fälle lehren, spastische Störungen angetroffen, deren genauere 
Robricirung gegenwärtig noch auf Schwierigkeiten stösst. Die von R. be- 
schriebenen Zustände zeigen jedoch in wesentlichen Ztigen so viel Ueberein- 
stimmendes mit der Myoclonie, dass kein Grund vorliegt, sie einer anderen 


neu abzngrenzenden Hyperkinese einzuverleiben. 
L. Löwenfeld. 


394) Beevor: Syphilitie tumours of spinal cord, with symptoms simulating 
Syringomyelia. | | 
(The Brit. med. Journ., 18. Nov. 1893, pg. 1102.) 

Ein 50Ojähriger Mann erkrankt, nachdem er der Nässe ausgesetzt 
gewesen, an Schwäche des linken Beines und Tarbheit in den Knieen. In 
wenigen Stunden entwickelt sich Schwäche des linken Armes. Nach zwei 
Monaten Abmagerung beider Arme, besonders links, und Schwäche des 
linken Beines. Schmerzgefühl verloren; ebenso Hitze. und Kältegefühl im 
rechten Bein und der rechten Hälfte des Rumpfes bis zur 4. Rippe, während 
das Berührungsgefühl normal war. Patellarreflex links gesteigert; links 
Fusscolonus. Später verbreitet sich der Verlust der Schmerzempfindung auf die 
Ulnarseite des rechten Armes und auf die Radialseite des linken Vorder- 
armes. Verlust der electrischen Erregbarkeit in den Innenhandmuskeln. 
Später Lähmung des rechten sechsten Nerven. To nach weiteren 2 Monaten. 
Section: Zwei syphilitische Tumoren an beiden Seiten der Brachial-An- 
schwellung des Marks, das sehr weich ist. Keine Syringomyelie. 

| — Wichmann. 
b) Rückenmark. 


395) G. S. Freund: Ueber nervöse Folgeerscheinungen einer Erschütterung 
der Wirbelsäule. 
(Nearol. Centralbl. 1893, Nr. 12.) 

Der Fall, welcher zu 2 Begutachtungen Anlass gab, von denen die 
eine einen Bluterguss in der rechten Grosshirnhemisphäre, die andere das 
Bestehen einer traumatischen Neurose annahm, betraf einen 28jährigen 
Kaufmann, der (Juli 1893) beim Recktornen mit grosser Gewalt (auf die 
Turnmatratze) auf die Scheitelhöhe fiel, so dass der Kopf gegan den Rumpf 
zusammengedrückt wurde. Nach momentaner Ohnmacht hatte er das Gefühl, 
als ob das Genick und alle Glieder verrenkt wären, und musste nach Hause 
getragen werden. Die Bewegungsfähigkeit besserte sich in den nächsten 
Tagen (rechts schneller), so dass er nach 8 Tagen für kurze Zeit das Bett 
verlassen konnte, und kehrte nach 14 Tagen zur Norm zurück, auch das 
pelzige Gefühl, welches an den Zehen vorhanden gewesen war, -verlor'sich. 
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Nach Ablauf der anfänglichen Allgemeinerscheinungen bestand lange Zeit 
folgender Complex von Symptomen: 

1. Druckempfindlichkeit der oberen Brustwirbel, besonders in der Gegend 
der linken Querfortsätze mit Sensibilitätsstörungen (Parästhesien) im 
Bereich der Hautäste der Nervi ulnaris und medianus und Abstumpfung 
des Druck-, Schmerz- und Temperaturgefühls an den Fingerkuppen. 

2. Deutliche, wenn auch nicht vollständige, Atrophie der unteren Ab- 
schnitte des linken Cucullaris (beim längeren Gehen ermtdete der 
linke Arm eher als die Beine). 

3. Beizerscheinungen von Seiten des linken Augensympathicus, mässige 
Differenz der Pupillen (linke grösser), der Lidspalten und mässige 
Prominens des linken Bulbus. 

Im Laufe der Behandlung trat eine erhebliche Besserung, wenn auch 
unter Schwankungen ein. Besonders auffällig war ein Stadium erhöhter 
Erregbarkeit (cutane Hyperästhesieen, erhöhte mechanische Muskelerreghar- 
keit, Uebererregbarkeit des linken Rhomboideus und Steigerung der Patellar- 
reflexe); welche im October sich einstellte, sich dann wieder verlor, aber im 
Deceinber nach einem Schreck recidivirte (bei Reizungen der Rückenbaut 
Zuckungen des Rhomboïdeus), um sich in den nächsten Monaten wieder zu 
bessern. Zuletzt (Mai 1894) traten die Zuckungen der Schulterblattmuskeln 
nur auf directen Druck auf die Wirbelsäule (an der Grenze zwischen Hals- 
und Brustwirbeln) auf. Ausserdem bestand brennendes schmerzhaftes Gefühl 
an der Wirbelsäule, Kriebeln an der Arm-Brustgrenze und ein zusammeu- 
schnürendes Gefühl an den Fingerkuppen. 

Die Druckempfindlichkeit der unteren Hals- und oberen Brustwirbel 
weist nach F. auf diesen Höhenabschnitt als die Stelle der Erschütterung 
und deren Besicuen (Zerrung resp. Quetschung der Nervenwurzeln). Dort 
entspringen auch die Hautäste des Ulnaris und Medianus. Die oculopapillären 
Symptome lassen sich auf eine Mitbetheiligung des Ram. communicans I der 
1. Dorsalnerven zurückführen. Die Atrophie im unteren Abschnitte des 
linken Cucullaris liesse sich auch durch eine Affection der Brustnerves- 
wurzeln erklären, wenn man nach der Analogie, dass die oberen Abschnitte 
des Cucullaris ausser vom N. accessorius auch noch von anderen Üer- 
vicalnerven versorgt werden, annimmt, dass die unteren Abschnitte 
des Cucullaris aus Brustwurzeln Auxiliarnerven erhalten. Dagegen spricht 
aber ein von Mann vorgestellter Fall von doppelseitiger Cucullarislähmaug, 
welche auf die Exstirpation von Drüsenpaqueten am Halse erfolgte und nur 
auf eine Läsion des Accessorius zu beziehen ist. F. nimmt danach für die 
Erklärung der Cucullarislähmung einen besonderen (traumatisch bedingten) 
„versprengten Degenerationsherd“ (Bruns) an. 

Die Beizphänomene, die intercurrent auftraten, erklärt F. durch 
Regenerationsvorgänge innerhalb der Nerven. Hoppe. 





nt 


396) Prof. Strümpell: Ueber einen Fall von primärer systematischer 
Degeneration der Pyramidenbahnen mit den Symptomen einer allgemeinee 


spastischen Lähmung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, Heft 3.) 
S. beobachtete auf seiner Klinik eine 63jährige Fran; deren Krankheit 


mit Schwächegeftihl in Armen und Beinen begonnen hatte. (Dieses entwickelte 
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sich zu einer spastischen Parese der Extremitäten, während anfänglich die 
Hirnnerven intact waren. Später stellte sich eine Sohwerbeweglichkeit und 
anschliessend daran eine spastische Lähmung der Zunge und Lippen ein, 
welche die Aufnahme von Speisen ungemein erschwerte. Gegen Ende der 
Krankheit erschien noch eine totale spastische Lähmung des Faocialis in 
ellen Aesten und eine totale Lähmung der Augenmuskeln. Zu gleicher Zeit 
nahmen die Spasmen der oberen Extremität ab und verloren sich vollständig, 
so dass hier eine totale schlaffe Lähmung vorhanden war. Nach 11/9. 
jähriger Krankheit Tod. 

S. fand nun eine totale Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn 
und geringe Entartung central in der P. V. Den geringen Grad der letz- 
teren erklärt S. durch die Annahme, dass die Pat. nur sehr kleine P. V. 
gehabt habe. Diese Degeneration der Pyramidenbahnen liess sich nach 
aufwärts verfolgen bis durch die innere Kapsel. 

Die Gaunglienzellen der Vorderhörner und der Medullakerne waren 
normal, nur an den Vorderhornzellen des Halsmarks und den Zellen im 
oberen Theil des Hypoglossuskerns waren leichte Degenerationsformen nach- 
zuweisen. Ebenso beginnende Degenerationsformen an den Muskeln, nicht au 
den peripberischen Nerven. S. erklärt sich das Bild so, dass er annimmt, 
dass zuerst eine reine Degeneration der Pyramidenbahnen vorhanden war 
und dass später der Process an einzelnen Stellen auch auf das periphere 
Neuron übergriff (schliesslich schlaffe Lähmung der Arme). 

Interessant war auch das Verhalten der Affeotbewegungen, denn lange 
nachdem die willkürlicben Bewegungen im Facialisgebiet sehr unvollkommen 
waren, traten noch starke Affectbewegungen ein. Dies erklärt S. weniger 
durch die Steigerung der Affeote selbst, als vielmehr durah den Wegfall 
motorischer Hemmungen. Betreffs der Rubrieirung des Krankheitsfalles 
glaubt S. nicht einen neuen Typus von Systemerkrankung vor sich zu 
haben, sondern er stellt ihn zur amyotrophischen Lateralsolerose, jedoch 
in diesem Falle mit der Eigenthümlichkeit, dass die Degeneration vorzugs- 
weise auf die Pyramidenbahn beschränkt geblieben ist und das Ergriffen. 
werden der Kerne erst in eine spätere Krankheitsperiode fiel. 

In ätiologischer Beziehung stellt S. die amyotrophische Lateralsclerose 
zu den congenitalen Erkrankungsformen des Rückenmarks und zwar nicht 
in dem Sinne, als ob die Krankbeit selbst, sondern die Krankheitsanlage 
seit der friihesten Entwicklung besteht. 

Dauber - Würzburg. 


397) Byrom Bramwell: Concussion of the spine, more especially in the 
relationship with railway accidents and injuries. (Read in the Section of 
Medicin at the Annual Meeting of the British Medical Association at New- 
castle, August 1893.) 

(The Brit med. Journ, Nov. 1893, pg. 1089.) 

Bramwell beantwortet zunächst die Frage, was versteht man unter 
Erschütterung des Rückgrates und was unter Erschütterung des Rüoken- 
markes. Beides muss getrennt werden; aber Pnblikum und Jurist verstehen 
meistens unter beiden Bezeichnungen dasselbe. Doch auch die Aerzte sind 
hierüber oft nicht einer Meinung. Sie bezeichnen einmal mit Erschütterung 
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die Art oder die Heftigkeit der Verletzung. während sie im anderen Sion 
wieder die Wirkung oder das Resultat der Verletzung, also ihre functionelle 
oder structurelle Verändernng bezeichnen. Byrom Bramwell sucht dann 
seine Ansicht über Rückgratserschütterung und Rückenmarkserschütterung 
an Beispielen klar zu machen. Er will beides getrennt wissen. Die Sym. 
ptome der Rückgratserschütterung kommen durch die Muskeln, Ligamente, 
Knochen und Gelenke der Wirbelsäule zu Stande. Es fehlen aber bei der 
Rückgratserschütterung Erscheinungen vom Rtickenmark und ferner fehlen 
dabei die Symptome, welche gerade die railway-spine Fälle characterisiren. 
Es kann auch bei einem Eisenbahnunfall zu einer Rückgratserschütterung 
kommen, obne dass in dem Fall railway-spine besteht. Den Ausdruck Er- 
schütterung des Rückenmarks will B. auf jene Fälle beschränken, bei welchen 
zweifellos pathognomonische Symptome einer Störung der Ritckaumarks- 
functionen direct von einer Erschütterung des Rückenmarks durch äussere 
Gewalt herrühren und bei welchen keine für das Auge sichtbare Läsion 
der Knochen, Hüllen oder des Markes selbst vorhanden ist. 


Bramwell theilt die Spinalläsionen und Erkrankungen durch äussere 
Gewalt in folgende 3 Gruppen: 


1. Contusion oder Compression des Rückenmarks durch Fractur oder 
Dislocation der Wirbel. 


2. Spinale Verletzungen mit sofort auftretenden Erscheinungen. Sie sind 
die Folge entweder auch von Wirbelbruch, Wirbelluxation, oder von 
Blutung in die Nervensubstanz oder auf die Oberfläche des Markes. 


3. Spinalverletzungen mit langsam sich entwickelnden Symptomen. Fälle, 
in welchen nach einem Stoss oder Fall auf den Rücken, nacb einer 
Torsion der Wirbelsäule, oder nach einem Fall von einer Höhe auf 
die Füsse, typische oder characteristische Symptome, die pathognomo- 
nisch für eine unzweifelhafte Erkrankung des Rückenmarks oder dessen 
Hüllen sind, sich erst nach und nach entwickeln. Möglicherweise 
handelt es sich um kleine Blutungen ins Mark, an die sich erst all- 
mählich eine Myelitis etc. anschliesst. 


Bezüglich der chronischen Spinal-Meningitis ist Bramwell der Ansicht, 
dass diese äusserst selten von gewaltsamen Verletzungen herrührt, voraus- 
gesetzt, dass man Pachymeningitis externa in Folge einer Knorheherkrankung, 
Leptomeningitis und Pachymeningitis, veranlasst durch Sypbilis, die locali- 
sirte Leptomeningitis mit bestimmten und deutlichen Läsionen des Rücken- 
marks und die chronische Leptomeringitis als Resultat eines echten Anfalls 
einer schweren, acuten Leptomeningitis spinalis ausschliesst. Ferner hat 
Bramwell niemals einen unzweifelhaften Fall von transversaler oder disse- 
minirter Myelitis, locomotorischer Ataxie, spastischer Paraplegie, disseminirter 
Sclerose und chronischer Spinalmeningitis sich auf einen Eisenbahnunfall 
oder Verletzung entwickeln sehen. Die aufgezählten Krankheiten scheinen 
sehr selten, in Folge von Verletzungen des Rtickens oder von Erschütterung 
des Rückenmarks zu entstehen. Sie sind nach Eisenbahnunfällen so äusserst 
selten, dass jene nervösen Symptome, welche nach Eisenbahnunfällen beim 
railway-spine entstehen, sicherlich nicht auf einem der vorstehend auf. 
geführten Leiden beruhen können. 
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Bramwell bat Nachforschungen darüber angestellt, ob und wie oft 
bei Kohlengruben-Arbeitern durch Herabfallen von Kohlenstücken auf den 
Rücken eine Rückenmarkserschütterung oder ein schweres organisches 
Rückenmarksleiden vorkommt und hat gefunden, dass bei Grubenarbeitern 
das- Auffallen von .Kohle oder Steinen auf den Rücken häufig eine Er- 
schütterung des Rückenmarks hervorruft, die sich documentirt durch Lähmung 
der Blase für einige Tage und durch zeitweisen Verlust der motorischen 
Kraft in den Beinen. „Gewöhnlich übertreibt der Durchschnittsgruben- 
arbeiter in solchen Fällen seinen Zustand“. In den gewöhnlichen Fällen 
tritt die vollkommene Genesung in wenigen Wochen ein. Es ergab sich, 
dass Grubenarbeiter, deren Rückenmark erschüttert wurde, in der Folge 
nur ausnahmsweise an einer organischen Erkrankung des Rückenmarks oder 
seiner Hüllen leiden, sowie, dass sie nur sehr selten die Reihenfolge der 
nervösen Symptome aufweisen, die gewöhnlich nach Eisenbahnunfällen oder 
Verletzungen auftreten. 

Darauf geht Bramwell auf die Fälle von railway-spine vder von „durch 
Eisenbahnunfälle hervorgerufener traumatischer Neurose“ ein. Er hält den 
letzten Namen für einen sehr guten uud ist der Ansicht, dass traumatische 
Neurosen nach Eisenbahnunfällen und Verletzungen viel häufiger sind als 
nach gewöhnlichen Verletzungen. Dann folgt eine Aufzählung der gewöhn- 
lich in solchen Fällen beobachteten Symptome. Interessant ist also, dass 
B. an dem Krankhzitsbilde der traumatischen Neurose noch festhält, aber 
er giebt zu, dass die pathognomonischen Symptome der Neurasthenie und 
Hysterie natürlich oft vorhanden sind“. Diese Symptome rühren nach B. 
in der Mehrzahl der Fälle von einer Functionsstörung und nicht von einer 
organischen Erkrankung her. „In den Fällen des sogen. Railway-spine 
sind die Gebirnsymptome vorherrschend und bilden thatsächlich den grössten 
Theil des klinischen Bildes“. Diese Gehirnsymptome betrachtet B. als 
fanctionelle, als Neurose. 

In der sich an diesen Vortrag anschliessenden Discussion stimmten 
die ‚Redner im Ganzen mit B. überein. Ein paar Einzelheiten will ich 
daraus noch hervorbeben. So erzählte Brookhonse von einem .Fall, in 
welchem einem Manue durch ein ärztliches Attest schwere subjective Sym- 
ptome und objective Erscheinungen eines Rückenmarksleidens. bestätigt 
wurden, während man erst später entdeckte, dass der Mann niemals einen 
Eisenbahnunfall mitgemacht habe. Robertson hebt den Werth der gesteigerten 
tiefen Reflexe hervor, die diaguostisch wichtig, prognostisch unwichtig seien, 
Er erwähnt einen Kranken mit Myelitis, der an Fussclonus litt und trotz- 
dem täglich 10—15 englische Meilen weit in seine Arbeit als Schiefer- 
brecher ging. Clifford Allbuth hält die Prognose der sogen. traumatischen 
Neurose für sehr zweifelhaft; diese Fälle widerständen den meisten Heil- 
mitteln hartnäckig. Der Wichmann. 
398) Prof. F. Schultze: Zur Differential. Diagnostik der Verletzungen der Canda 


equina und der I,endenanschwellung. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde.) 
Ein 21jäbriger Mann fiel vor 3 Jahren aus der Höhe von etwa 3 
Metern auf die Hüften. Daran anschliessend in die Beine ausstrahlende 
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Schmerzen in Rücken und Kreuz, Unmöglichkeit zu gehen, Gefühl vou 
Taubsein bis zu den Knieen, Incontinenz der Blase und des Mastdarms. 
Zur Zeit besteht eine atrophische Lähmaug im Ischiadicusgebiete, des N. 
glutaeus sup. und inf. bei Freibleiben der Cruralis- und Obtaratorias- 
muskulatur. Auch in der sensiblen Sphäre Erkrankung im Gebiete des 
N. ischiadicus, Freibleiben der Cruralis- und Obturatoriusausbreitungen. Mit- 
betheiligang des Spermaticus externus und besonders der Art. fem. ext. 
Daneben leichte Incontinenz des Blasensphinoter, Schwäche des Detrusor 
vesic®, mässige Schwäche des Sphincter ani. Ausserdem besteht eine byper- 
ästhetische Zone in der Höhe der Lig. Punpartii bds. und oberhalb der 
anästhetischen Zone in den beiden Reg. glutææ. 


Im Anschlusse an diesen und den Fall von Erb führt Sch. aus, dass 
die Diagnose auf Cauda equina oder auf Lendenanschwellungsverletzung 
keineswegs von der Bestimmung der Wirbelhühe allein abhängt, sondern 
auch von der geringeren oder stärkeren Queransbreitung der ursprünglichen 
Störung, deren Umfang sich weder klinisch direct noch an den Folgen er- 
kennen lässt, da auch der untere Theil der Lendenanschwellung und zwar 
mindestens die Hälfte derselben, sowohl in motorischer als in sensibler 
Beziehung dem Ischiadieus zugebört. 


Dies führt Sch. im Anschlusse an eine Zeichnung aus, welcha darlegt, 
dass eine Verletzung in der Höhe des 1. Lendenwirbels, die mehr die Mitte 
des Rückenmarkskanals betrifft, den seitwärts verlaufenden N. craralis aber 
schont, genau denselben Effect haben müsse, als eine solche in der Höhe 
des 4. Lendenwirbels, welche die ganze Breite des Rückenmarkskanals 
durchsetzt. 


Im vorliegenden Falle wurde die Diagnose auf eine Verletzung der 
Cauda equina und zwar mehr der mittleren Partieen mit Aussperrung der 
N. N. crurales gestellt. Dauber- Würzburg. 


399) H. Senator: Ueber hereditäre Ataxie (Friedreich’sche Krankheit). 
— Zweiter Artikel. (Nach einem in der Gesellschaft der Ch ırits-Aerzte 
gehalt. Vortrage.) 
| (Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 18.) 

Im Anschluss an seine Mittheilungen in Nr. 21 des Jahrg. 1893 der 
Berl. klin. Wochenschrift (ofr. dieses Centralbl. Nr. 400, pg. 544) berichtigt 
S. seine damaligen Angaben über den veröffentlichten Fall dabin, dass die 
ersten Gebstörungen nicht im Kindesalter, sondern erst im 14. Lebensjahre 
bemerkt wurden. S. hatte die Diagnose aus dem Schwanken beim Gehen 
und Stehen, der Schwerfälligkeit der Sprache und Nystagmus bei Mangel 
von Störungen der Sensibilität, der Blase und de; Mastdarms einerseits und 
andrerseits daraus gestellt, dass die Schwester an derselben Krankheit leidet. 
Da Fr. Schultze diese Diagnose neuerdings angezweifelt hat, weist S. die 
Kritik als unberechtigt zurück, indem er die Kennzeichen der Friedreich- 
schen Krankheit nach Fr. Schultze zusammensteilt mit den in dem betreffes- 
den Fall beobachteten Symptomen. Daraus ergiebt sich, dass alle die von 
Schultze geforderten Symptome (8 vollständig und 2 unvollständig) vor- 
handen waren bis auf zwei (Scoliose und Unmöglichkeit zu gehen), deres 
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vorläufige Abwesenheit sich aus der relativ kurzen Dauer der Krank- 
heit erklärt. 

Dass sich in dem Falle bei starker statischer Ataxie so gut wie keine 
locomotorische Ataxie zeigte, ist etwas gewöhnliches in den frühzeitig zur 
Beobachtung gekommenen Fällen. Den Mangel der Patellarreflexe hält S. 
für die Krankheit nicht in der Weise pathognomonisch, wie Schultze behauptet- 

Die Richtigkeit der Diagnose ist nun auch durch die weitere Beobach. 
tung bestätigt worden. Die Symptome, welche der 20jährige Kranke jetzt 
zeigt, sind folgende: Starkes Schwanken beim Gehen (besonders auf dem 
linken Bein), Gang ist wesentlich schlechter geworden, an den Händen 
bereits dentliche, wenn auch geringfügige Ataxie, Patellarreflexe rechts ganz 
erloschen, links schwach und schwer zu erzielen, Cremasterreflexe fehlen, 
Bauchreflexe lebhaft. Sprache wie früher schwer und zögernd. Hinzu- 
gekommen sind noch geringe Sensibilitätsstörungen an den Händen. 

Unterdess ist es S. auch gelungen, die Schwester des Kranken zu 
untersuchen. Dieselbe, jet.t 38 Jahre alt, soll im 18. Lebensjahre die 
ersten Zeichen der Krankheit gezeigt haben in derselben Weise wie der 
Bruder, indem sie ,wacklig* wurde. Im 21. Lebensjahre traten erst die 
Menses ein. Jetzt kauert sie fast beständig im Bett. Sie kann nur gehen, 
wenn sie unter beiden Armen geführt wird oder sich mit beiden Händen 
an der Wand stützt. Dabei, wie beim Stehen, starkes Schwanken und 
Schütteln des ganzen Körpers. Geringe Contracturen im Kniegelenk. 
Patellarreflexe fehlen. In den Händen deutliche, wenn auch nicht hoch- 
gradige Ataxie. Sensibilitätsstörungen in den Händen nur geringfügig, 
stärkere an den Füssen. An den Beinen ausserdem Parästhesien. Leichter 
Strabismus convergens rechts und deutlicher Nystagmus bei Seitwärtsbewegung. 
Sprache, Blasen und Mastdarmfunction ungestört. 

S. wendet sich zum Schluss gegen die Behauptungen Schultze’s, dass 
der Friedreich’schen Krankheit als anatomisches Substrat eine combinirte 
Strangdegeneration des Rückenmarks zu Grunde liegt. Dieselbe ist weder 
constant noch ist sie im Stande, die wesentlichen Symptome der Krankheit 
zu erklären. Der einzig constante Befund bei der Krankheit ist die Dege- 
neration der Hinterstränge (zumal der Goll’schen), während die Seitenstränge 
sich zum Theil ganz normal, zum Theil in wechselnder Ausdehnung, sogar 
nur einseitig und ganz beschränkt ergriffen zeigten. Die Erkrankung der 
Hinterstränge ist aber auch nicht geeignet, das Symptomenbild zu erklären, 
dieselbe tritt entweder secundär zu der Grunderkrankung als Folge derselben 
auf oder ist derselben coordinirt. Als diese Grunderkrankung, welche die 
Hauptsymptome erklären würde, nimmt S., wie bereits in dem früheren 
Aufsatze erwähnt, eine Kleinhirnaffection an. In den bisherigen Berichten 
über Sectionen von hereditärer Ataxie (S. bat 15 gesammelt) ist 8 mal das 
Kleinhirn überhaupt nicht erwähnt, in 3 von den tbrigen 7 Fällen zeigte 
sicb eine schon macroscopisch erkennbare Atrophie. (In der Dscussion 
berichtete Heubner über einen Fall, in welchem sich ebenfalls Kleinhirn- 
atrophie fand). Häufiger allerdings als das Kleinhirn ist das Rückenmark 
atrophisch befunden worden. 

S. stellt nunmehr als Aufgabe hin, das Verhältniss der Rückenmarks- 
atrophie zur Atrophie des Kleinhirns festzustellen. Hoppe. 
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400) Fr. Schnitze: Erwiderung auf den zweiten Artikel von Senator 
über hereditäre Ataxie (Friedreich’sche Krankheit). 


H. Senator: Bemerkung zu Prof. Schultze's Erwiderung. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 33.) 


Sch. hält in ausfübrlichen Darlegungen an seiner Behauptung, dass 
es sich bei dem Senator'schen Fall nicht um einen typischen Fall der 
Friedreich'schen Krankheit, geschweige denn um die reinste Form derselben 
handelt, fest, giebt jedoch zu, dass S. durch die Vervollständizung seiner 
ersten Beobachtuug den Fall dem typischen Bilde dieser Erkrankung näher 
gebracht hat, wogegen S. nur kurz erwidert, dass Sch. alles, was seinen 
Ansichten widerspricht, als atypisch bezeichnet und Autoren nur berück. 
sichtigt, soweit sie seiner Ansicht günstig sind. Hoppe. 
401) Ewald: Vorstellung eines Falles von Friedreich’scher Krankheit. 
(Gesellsch. d. Charité-Aerzte 28./VI, 1894.) 

(Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 32.) 

Die Krankbeit soll bei dem 16jährigeu Mädchen, deren Tante mütter- 
licherseits an Epilepsie gelitten haben soll, im 7. Lebensjahre mit Schwäche 
in den Füssen angefangen haben. 

Patientin, die in ihrer Entwicklung sehr zurückgeblieben ist und eine 
leichte rechtsseitige Scoliose zeigt, befindet sich bei ruhigem Stehen in fort- 
währendem Schwanken, welches bei gleichzeitigem Schliessen der Füsse und 
der Augen zunimmt und sich an einzelnen Tagen bis zum Romberg’schen 
Phänomen steigert, während die grobe Kraft überall erhalten ist. Gang 
schwankerd resp. torkelnd, dabei Neigung, nach links hinüberzuschiessen; 
besonders starkes Schwanken bei Kehrtwendungen. Sprache etwas langsam 
und zögernd, Intellect nicht gestört. Daneben choresähnliche Zuckungen 
an den Mundwinkeln und an den Armen und Fingern. Bei intendirten 
Bewegungen der Hände besonders deutliche Coordinationsstörungen. Auch 
die Zehen der Füsse sind bäufig in zuckender Bewegung. Bei schnellen 
Bewegungen des Auges nach aussen und innen eine Andeutung von hori- 
zontalem Nystagmus. Sensibilität erhalten. Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe erloschen. Bauchreflex erhalten, ebenso Biceps- und Tricepsreflex. 
Füsse in Hyperextensionsstellung. 

E. stellt mit Ausschluss aller ülırigen Möglichkeiten die Diagnose auf 
Friedreich’sche Krankheit. Es sind alle Symptome dieser Krankheit vor- 
handen, mit Ausnahme der Heredität, welche E. nicht in der Weise für 
ein Characteristicum der Affection hält, dass die Bezeichnung der „hered'- 
tären Ataxie“ gerechtfertigt wäre. Ausserdem fehlen oder sind nur au 
gedeutet der Nystagmus und die Sprachstörung, Erssheinungen, die gewöhn- 
lich erst in den späteren Stadien der Krankbeit aufzutreten pflegen. 

Hoppe. 


402) Prof. Fr. Schultze: Ueber die Friedreich'sche Krankheit und ähnliche 
Krankbeitsformen, nebst Bemerkungen üher nystagmusartige Zuckungen bei 


Gesunden. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, Heft 1 u. 2.) 
In dem ersten Kapitel der vorliegenden Arbeit, das Sch. „Historisches 


und Kritisches“ überschreibt, giebt er eine kritische Darlegung ;einzelner 
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Beobachtungen und Ansichten tiber diese seltene Erkrankung. Er gipfelt 
in einer kleinen Polemik gegen Senator, der im Anschlusse an eiuen von 
ihm behandelten „chemisch reinen“ Fall von Friedreich’scher Erkrankung 
nach Sch.’s Meinung zu viel durch die von ihm gefundene Kleinhirnatrophie 
erklären will. Auch Sch. fand in früher von ihm bearbeiteten Fällen 
Kleinbirnatrophie, die seiner Ansicht nach einé Complication einer com- 
binirten Strang- resp. Systemerkrankung bildete, jedoch nicht des Wesent. 
liche darstellen könnte. 

In dem zweiten Kapitel, das er „Neue Krankheitsbeobachtungen und 
Bemerkungen über den Nystagmus“ überschreibt, weist Sch. auf eine Arbeit 
eines Schülers von ihm, Affergeld, hin, der fand, dass nur 259/, nerven- 
und augengesander Menschen keine nystagmusartigen Zuckungsn zeigten, 
wenn man den zu fixirenden Finger mit mässiger Geschwindigkeit vor den 
Augen des Exploranden vorbeiführte.e Er zieht aus dieser Arbeit den 
Schluss, dass die Bedeutung der bei Friedreich scher Lähmung beobachteten 
nystagmusartigen Zuckangen als pathologisches Symptom überschätzt 
worden sei. 

Er theilt die Geschichte dreier von ihm beobachteten Geschwister mit, 
die 14, 17 und 27 Jahre alt sind, und deren Krankheit er als eine Varie- 
tät der eigentlichen Friedreich’schen Krankheit im strengen Sinne auffasst, 
da zwar die locomotorische Ataxie lange nicht so stark ausgeprägt ist, als 
bei dieser, aber die übrigen Symptome übereinstimmen. 

In dem dritten und letzten Kapitel, das die pathologische Anatomie 
der Friedreich’schen Krankheit behandelt, bringt Sch. keine neuen Sections- 
fälle, sondern handelt im Anschlusse an seine und Friedreich’s Fülle einzelne 
Gesichtspunkte in der Entwicklung unserer Kenntnisse und dem jetzigen 
Stande derselben ab. So die Frage nach der Priorität des Hinweises auf 
die Degeneration in den Hinter- und Seitensträngen, nach der Ursache der 
Kleinheit des ganzen Organs, nach der Art des Biudegewebes in den 
degenerirten Zonen, nach der Art der Degeneration und endlich nach der 
Combination der Degeneration in den verschiedenen Systemen des Rückenmarks. 

Dauber- Würzburg. 


403) H. Oppenheim: Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Br. 30.) 

Der Aufsatz, welcher im wesentlichen die Ausführungen des Verf. in 
der Discussion zu dem Vortrage E. Leyden’s („Die neuesten Untersuchungen 
tiber die pathol. Anatomie und Physiologie der Tabes“) in der Ges. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. wiedergiebt, betont besonders die patbologischen 
Veränderungen der Spinalganglien bei Tabes, welche Verf. und Siemerling 
in 3 Fällen gefunden und Wallenberg durch neuere Untersuchungen bestätigt 
bat. Hierhin gehört auch eine vom Verf. 1889 kurz mitgetheilte Notiz, 
wonach in einem Falle von Tabes mit erheblicher Gefühlsstörung im Gebiete 
des Trigeminus sich ausser der Degeneration der sogen. aufsteigenden (in 
Wahrheit aber absteigenden) Trigeminuswurzel eine Atrophie des Ganglion 
Gasseri (sowohl der Fasern als der Ganglienzellen) fand, welches als 
Spinalganglion des Trigenious zu betrachten ist. Wenn auch die Ver- 
änderungen der Spinalganglien geringfügig sind gegenüber den Alterationen 
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in den hinterun Wurzeln und im Bückenmark, so gaben dieselben doch die 
Veranlassung zu der von vielen Autoren ‘aufgestellten Ausicht, dass eine 
Erkrankung der Spinalganglien den Ausgangspunkt der Tabes bilde. Diese 
Ansicht lässt sich jedoch nur durch die Erb’sche Theorie aufrecht erhalten, 
dass Ganglienzellen schwer geschädigt sein können, ohne dass sie histologisch 
wesentlich verändert erscheinen, und dass schon diese fuuctiouelle Schädigung 
genügt, um eine merkliche Degeneration in den aus den Zellen entspringen- 
den Fasern hervorzurufen. Danach würde die tabische Affection folgender. 
massen zu erklären sein: Das die Tabes erzeugende Agens wirkt auf die 
Spinalganglien und ihre Homologa, schädigt sie, ohne sie zunächst structarell 
za verändern; diese Läsion genügt, um die aus ihnen entsprung:nen Fasern 
im Rückenmark, in der Medulla oblongata und in der Peripherie zunächst 
an ihren Endpunkten zur Atrophie zu dringen; diese Atrophio steigt all- 
mählig auf, d. h. sie schreitet nach den Spinalganglien fort und ergreift 
schliesslich auch diese, wenigstens die > intraganglionäre Faserung“. 
, en Hoppe. 
c) Neurosen. 
404) W. C. Weber (Cleveland O.): „Astasia-A asia.“ 
(The Medical Record, 23. Dec. 1893.) 

Ein 26jähriger, dem Alcohol einigermassen ergebener Arbeiter masste 
wegen mehrfacher Brandwunden kurze Zeit das Bett hüten. Als er dann 
dasselbe verlassen wollte, zeigte sich, dass er selbst mit Unterstützung 
weder stehen noch gehen konnte, während er in liegender Stellung alle 
Bewegungen gut und kräftig auszuführen vermochte. Zugleich wurden bei 
solchen Steh- und Gehversuchen Coordinationsstörungen beobachtet: es 
stellten sich Contractionen in verschiedenen Muskelgruppen ein, während 
audere erschlafft blieben. Auch diese Erscheinung trat nicht ein in liegender 
Stellung. Im Uebrigen zeichnete sich der Fall von den meisten bisher 
unter dem Namen Astasie-Abasie beschriebenen dadurch aus, dass die 
Patellarreflexe vollständig fehlten, dass in den Beinen bis zu dem Schienbein 
vollkommene Analgesie bestand, und dass der Kranke weder hysterisch noch 
sonst nervös war. Strychnin, absolute Ruhe, Vermeiden des Alcohol u. s. w. 
heilten den Kranken innerhalb 3 Monaten. 

Verf. bespricht kurz einige differential-diagnostische Punkte hinsicht- 
lich der multiplen Neuritis, der multiplen Sclerose, der Tabes u. s. w. und 
setzt dann auseinauder, dass es sich im vorliegenden Fall, da der Kranke 
vor der Verbrennung weder an einer Nerven- noch an einer anderen Er- 
krankung gelitten, wohl aber reichlich Fuselöl zu sich genommen habe, 
nicht um eine functionelle, sondern um eine organische Erkrankung gehandelt 
haben mtisse. Als Sitz derselben sieht er, hauptsächlich auf Gruud der 
Ausbreitung der Analgosie, die graue Rückenmarkssubstanz in der Höhe des 
Ursprungs der 1. Lendennerven an. Voigt (Oeynhausen). 


405) Lagrange (Poitiers): Astasie-abasie chez un dégénéré héréditaire 
accusé de faux. Vortrag auf Congrès des médecins aliénistes de France, 
tenu à La Rochelle du 1.—4. août 1898. 
(Le Bulletin médic. 1893, Nr. 67.) 
Hereditär entarteter Journalist, dessen wechselvolle Lebensgeschichte 
(öfterer Conflict mit dem Strafgesetzbuch) ausführlich mitgetheilt wird. Bei 
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seiner letzten Internirung wegen Urkundenfälschung verweigerte er 9 Tage 
lang constant jegliche Nahrung. Am 6. Tage bot er das Bild der Astasie- 
Abasie: Unmöglichkeit zu gehen und zu stehen; dagegen vollständig er- 
haltene Muskelkraft der Unterextremitäten beim Sitzen und Liegen. — Auch 
Kriechen auf allen Vieren möglich. — Ferner fand sich eiae ziemlich voll- 
ständige linksseitige Anästhesie, eine Gesichtsfeldeinschränkung und Abnahme 
der Sehschärfe, besonders links, Herabsetzung des Pharynxreflexes, deutlich 
gesteigerte Patellarreflexe, fast constantes Zittern der Oberextremitäten, das 
mauchmal sich auch den Unterextremitäten mittheilt und selbst die Rampf- 
und Gesichtsmuskulatur in Mitleidenschaft zieht. Von Zeit zu Zeit leichte 
Sprachstöruug (Möglichkeit einer organischen cerebro-spinalen Erkrankung ?). 
Asymmetrie des Schädels und besonders des (iesichtes. — Ausserdem äussert 
der9Kranke Satisfactions-, Verfolgungs- und Vergiftungsideen. 

Da hereditäre Belastung und Hysterie vorliegen, so trägt L. keine 
Bedenken, demselben nur eine beschränkte Verantwortlichkeit für seiae 
Thaten zuzugestehen. Buschan. 


406) zluner: Dégénérescence mentale da goître exophthalmique. 
(Thèse, Paris 1893.) 

B. vertritt den Standpunkt, dass psychische Störungen beim Morbus 
Basedowii kein dieser Krankheit essentielles Symptom, sondern nur associirte 
Erscheinungen darstellen, die sich im Verlaufe derselben ganz unabhängig 
auf der Basis geistiger Entartung herausbilden, Unter gewissen Umständen 
kann die Basedow’sche Krankheit aber auch die Entstehung psychischer 
Symptome begünstigen. In solchen Fällen resultiren diese aus einer Intoxi- 
cation der corticalen Centren durch die anormal functionirende Schil-'drüse, 
die nach B anch zur Erklärung des Basedow-Complexes obne psychische 
Erscheinungen (Intoxication der bulbären Cuntren) beranzuziehen ist. 

Buschan. 


407) H. W. Cunningham: Myxoedema associated with goitre. 
(The brit. med. Journ.. 10. XII., 1892, pg. 1286.) 

Der Fall betrifft eine 46jäbrige Frau, welche alle deutlichen Zeichen 
des Myxüdems bietet und bei welcher, das ist das besondere, Vergrösserung 
der Thyroidea besteht, derart, dass zeitweise Schluok- und Athembesch werden 
bestehen. Wichmann 


408) A. C. Miller: Case of myxoedema oured by thyroid feeding. 
(Edinburgh chir. Journal. September 1893.) 

Eine Frau von 46 Jahren leidet seit 4 Jahren an Myxödem. Sie 
war schon einige Male im Hospital des Verfassers behandelt worden. Bei 
der letzten Aufnahme am 11. Mai 1893 bot sich folgender Status: Das 
Gssicht ist geschwollen, wachsfarben, der Kopf kahl, starker Speichelfluss; 
Hände und Füsse angeschwollen, der Gang schwerfüällig. Die Haut 
trocken und rauh. Der Gesichtsansdruck apathisch und müde, das Ge- 
dächtniss herabgesetzt, Sprache undeutlich. Sensibilität, Gesicht, Gehör, 
Geschmack herabgesetzt. Pat. fühlt sich unlustig zu jeder Arbeit. Die 
Bebandlung mit der Gland. thyreôid. begann am 14. Mai. Es wurde eine 
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balbe gekochte Drüse verabreicht; da keine Reaction eintrat, wurde die 
Drtise' weiterhin roh gegeben. Alsbald machte sich ein Zurückgehen der 
krankhaften Symptome bemerkbar. Schon Ende Mai war eine dentliche 
Besserung : eingetreten. Patientin gab selbst an, dass sie sich bedeutend 
wohler fühle. Die Oedeme hatten sich verloren, die Gesichtsfarbe war 
gesund. Die Haut fing an weich zu werden, auf dem Schädel zeigten sich 
Spuren frischen Haarwuchses. Die Behandlung wurde im Hospital bis zum 
3. Juli fortgesetzt. Alsdann konnte Patientin als vollkommen geheilt ent 
lassen werden. Um ein Recidiv zu verhüten, wurde ibr verordnet, wöchent- 
lich eine halbe Schilddrüse zu sich zu nehmen. Photograpbie der Patientin 
vor und nach der Behandlung sind dem Aufsatz beigegeben und veran- 
schaulichen den frappanten Erfolg der Therapie. 
Bielschowsky (Breslan). 


409) R. B. Kimbell (New-York): „A case of myx@dema with unnsual 
fractures and rapid recovery“. (Ein Fall von Myxödem, der sich darch 
ungewöbnliche Symptome und schnelle Heilung auszeichnet. ) 

(The med. Record, 18. Dec. 1898.) 

Bei einer ödjäbrigen Frau, die schon etwa ö Jahre lang an Myxöden 
litt und dabei unter anderem sämmtliche Haare verloren hatte, stellten sich 
plötzlich auf den angeschwollenen Gliedern, namentlich auf ihrer Extensoren- 
seite, unter den Erscheinungen von Brennen und Prickeln blassrotbe Flecke 
ein, die allmählig dunkelroth und blau wurden, dann verschwanden und 
bald durch neue ersetzt wurden. Nachdem dieselben innerhalb 2 Wochen 
bedeutend an Ausdehnung und Intensität zugenommen hatten, wurde die 
Behandlung mit Schilddrüsen-Substanz begonnen. Gleich nach der ersten 
Gabe verschwanden jene vasomotorischen Erscheinungen, um niemals wieder- 
zukehren. (Beobachtungszeit 1/2 Jahr.) Die Behandlung wurde in gleicher 
Weise fortgesetzt und nach einigen Wochen war auch das Myxödem an- 
scheinend vollkommen geheilt. Voigt (Oeynhausen). 


410) Canter: Myxædème et goître exophthalmique. 
' (Annales de la Soc. medico-chirurg. de Liege 1894, Nr. 1.) 

Verf. giebt ein Resum& der bisherigen Versuche, das Myxödem mittelst 
Schildrtisensaftes (Implantation, Injection, Ingestion) zu behandeln und 
schliesst hieran eine persönliche Beobachtung: einen durch Zuführung von 
Schildrüsenpräparat per os geheilten Fall von Myxödem. — Weiter beschäf- 
tigt er sich mit dem Morbus Basedowii und seinem Verhalten zum Myxödem. 
Er kommt hierbei zu folgenden Schlussätzen: Die Basedow’sche Krankheit 
beruht: böchst wahrscheinlich auf einer Magen- und Darmstörung. Das dabei 
sich bildende Gift wirkt direct oder indirect auf die Secretion der Schild- 
drüse und ruft zuerst eine beträchtliche Zunahme derselben hervor. Wie 
‘aber jedes andere Organ mit pathologisch gesteigerter Thätigkeit, so atro- 
phirt auch die Schilddrüse schliesslich in ihren essentiellen Elementen, in 
der Weise, dass sie weniger sezernirt oder ein in seiner Zusammenstellung 
verändertes Secret liefert (nach Gazette hebdomad., Nr. 10). 

Buschan- 








— 549 — 


411) Karl Grube (Neuenahr): Zur Aetiologie der Basedow’schen Krankheit. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 5.) 

Es handelt sich um einen Fall mit ausserordentlich rapidem Verlauf, 
welcher dem Verfasser gegenübe: den bisherigen unbefriedigenden Erklärungs- 
versuchen den Gedanken einer Infection nahe legt. 

Die 50jäbrige Frau leidet seit 1e Jahr an asthmatischea Anfällen, die 
von Zeit zu Zeit, besonders nachts, auftreten. Seit 2 Wochen Zucker 
im Urin. 

Stat. praes.: Augen weit offen, stehen etwas vor; Blick starr; 
Stellwag’sches und Gräfe’sches Symptom, leichte Insufficienz des Rect. int. 
Mässig grosses weiches Struma. Am Halse beiderseits, sowie. hinten im 
Nacken eine Anzahl bis haselnussgrosser geschwollener Lymphdrüsen. Herz. 
ton verbreitert, Herzaction beschleunigt (120—130), unregelmässig. Starke 
Dyspnoe besonders nachts. An den oberen Extremitäten leichter Tremor. 
An beiden Unterschenkeln mässiges Oedem (seit 14 Tagen), Urin enthält 
Spuren von Eiweiss und 0,63%, Zucker. — Abends leichte Fieber- 
steigerung (38,59) 

Nach 4 Wochen exitus letalis. 

Den Beginn des Leidens datirt Verf. wie die Kranke vom Auftreten 
des Zuckers im Urin, da früher (die asthmatischen Anfälle stehen nach G. 
mit der Basedow’schen Krankheit in keinem Zusammenhang). keine Erschein. 
ungen von Basedow’scher Krankheit eruirt werden konnten. 

Das Auftreten von Zucker im Urin (welches auch sonst häufig 
beobachtet worden ist. Ref.) deutet. auf eine Affeotion der Medulla oblongata 
(Poliomyelitis), welche auch die meisten anderen Symptome erkläit. Dass 
die Ursache dieser Affection ein toxisches Agens ist, dafür sprechen nach 
G. ausser dem rapiden Verlauf, welcher in einer Anzahl von Fällen beobachtet 
worden sind, folgende Gründe: 

1. Das endemische nnd bereditäre Vorkommen des Kropfes in Verbindung 
mit der Thatsache, dass man dabei die Symptome der Basedow’schen 
Krankheit erst viele Jahre später hat auftreten sehen. 

2. Das Vorkommen von Lymphdrtüisenschwellungen, welches Müller bei 
dem Leiden constant beobachtet hat, auch in dem vorliegenden Falle 
vorhanden war (tibrigens auch von Gowers in 3 Füllen beobachtet 
worden ist. Ref.) 

3. Die beobachtete Heredität der Basedow’schen Krankheit. 

Wesentlicher scheint dem Ref. in dieser Beziehung das in vielen Fällen 

beobachtete Fieber zu sein. Hoppe. 








412) George R. Murray: Thyroid secretion as a factor in exophthal- 
mic goitre. 
(The Lancet, 11. Nov. 1893, pg. 1177.) 
Beim Morbus Gravesii ist die Thyroidea fast stets vergrössert und 
ihre Grösse ändert sich häufig von Tag.zu Tag. Das wird verursacht durch 


. wechselnde Drüsenthätigkeit, durch vermehrte oder verminderte Absonderung. 
_— Grössere Gaben von Schilddrüsenextract bewirken bei Myxödemkranken 


_ Symptome, wie sie beim Morbus Gravesii vorkommen. Als solche beobachtete 


| 


Murray: Pulbeschleunigung, Zittern, Kopfschmerz, leichtes Schwitzen, .flie- 
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gende Hitze, Temperatursteigerang tiber die Norm, grosse Mattigkeit. M. 
bat nach Schilddrtisenextract Pulssteigerang von 80 auf 120—130 Scblüge 
beobachtet. Temperatursteigerung wird auch bei Thieren, Kaninchen und 
Affen, gesehen und zwar bisweilen 2—3 Grad, nachdem Schilddrüsenextract 
gezeben ist. Die Symptome des Morbus Gravesii dürften durch Hyper- 
secretion der Schilddrüse zu Stande zu kommen. Günstige Erfolge durch 
Operation (Exstirpation der Drüse beim M. Gravesii) sprächen ftir diese 
Ansicht. Es liegt eine ganze Reihe solcher Fälle vor. M. führt einige an. 
Auch Arzneien, welche die Thätigheit der Schilddrtise herabsetzen, bessern 
den M Gravesii. M. erwähnt als solche: Einreibung von Hydrargyr. 
bijodat. rubr. auf die Struma, Belladonna innerlich. Alles spricht dafür, 
dass die abnorme Thätigkeit der Schilddrüse die Ursache des Symptomen- 
complexes des M Gravesii ist. Murray weist zuletzt auf den Antagonismus 
zwischen Myxödem und Morbus Gravesii hin. Wichmann. 


413) Alex. James: On a case of Addison’s disease. 
(Edinburgh med. Journ., April 1893.) 

Ein 52jähriger Tapezierer, hereditär tuberculös nicht belastet, Potator, 
war bis vor drei Jahren gesund; seit dieser Zeit begann er ein Nachlassen 
seiner Kräfte zu beobachten. Vor 5 Monaten machte sich eine braune 
Verfärbung der Nackengegend bemerkbar. Allmählich breitete sich dieselbe 
über den grössten Theil des Rumpfes und der Oberschenkel aus. An allen 
diesen Stellen ist die Braunfärbung gleichmässig diffus. An den Bauch- 
decken dagegen sieht man ringförmige Flecken mit tiefdunklem Rand und 
einem helleren Centrum. Diese Flecken lıaben einen Durchmesser von 
3—4 mm. Die Genitalgegend ist stark pigmentirt, die Brastwarzen und 
die Achselhöhlen nur wenig. An einigen der nicht verfärbten Bezirke er- 
scheint die Haut weisser als normal. Handteller und Fusssoblen normal. 
Die Nägel nicht pigmentirt, aber verdickt. Von den Schleimbäuten sind 
die Lippen, der barte Gaumen vnd die inneren Wangen braun gefleckt. 
Bart- und Hauptbaar sind weiss. Diejenigen Körperhaare, die auf dunklen 
Hautpartien steben, baben mehr Pigment als die auf hellerer nnd normaler 
Haut. Beide Lungenspitzen sind verdächtig, jedoch wurden in dem spär- 
licben Auswurf Bacillen nicht gefunden. Der Kranke klagt über allgemeine 
Körperschwäche, Rückenschmerzen, schlechten Appetit und Verdauungs- 
beschwerden. Unter einer tonisirenden Behandlung besserte sich der Zustand. 

Bielschowsky (Breslau). 


414) F. Rjelman (Stockholm): Epileptiforme Anfälle, durch Veränderungen 
in den Nasenhöhlen hervorgerufen. 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 13.) 

R. fügt zu den 15 von ihm in der Literatur gefundenen Fällen, wo die 
epileptiformen - Anfälle nach Behandlung kraukhafter Veränderungen in der 
Nasenhöhle aufhörten, zwei neue. . 

Der erste Fall betrifft rinen 12jährigen nicht belasteten Knaben, 
weloher in den letzten beiden Jahren einige leichte Krampfanfälle (Unfähig- 
keit, die Kiefer zu schliessen. zuweilen mit momentaner Bewusstlosigkeit) 
stets früh morgens erlitten hatte, bis im Januar 1888 (auch morgens) der 
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erste schwerere Anfall von ca. 20 Minuten Dauer auftrat: völlige Bewnsst. 
losigkeit, tonische Starre des ganzen Körpers, Gesicht verzerrt. Im Herbst 
1888 wurden die Anfälle häufiger und verbanden sich mit unfreiwilligem Harn- 
abgang. October 1838 kam zum ersten Mal ein Anfall am Tage. Bei den fol- 
genden Anfällen trat der tonische Krampf bald in der linken Gesichtshälfte, 
bald in den Halsmuskeln auf und war gewöhnlich mit einem Gefthl von 
Erstickung verbunden. — Nachdem alle Behandlungsweisen erfolglos ge. 
blieben waren, wurde der Knabe December 1888 zu R. gebracht, welcher 
mässige Hypertrophie der Schleimhaut der unteren Muschel constatirte und die- 
selbe cauterisirte. Die Anfälle blieben nun 8 Monate aus. Ein acuter Schnupfen 
brachte dann neuen Rückfall. Nach Cauterisation der stark angeschwollenen Mu- 
schel, die nach 1 Jahre wiederholt wurde, sind die Anfälle seitdem ausgeblieben. 

Im 2. Falle, welcher einen 6jährigen Knaben betraf, traten die 
Krämpfe in den letzten 21/9 Jahren zuweilen mit asthmatischen Anfällen 
zugleich auf und betrafen gewöhnlich den linken Arm ohne Bewusstseins- 
verlust, während bei den schwereren Anfällen Bewusstseinsverlust eintrat 
und der ganze Körper von Krämpfen befallen wurde. — Die Untersuchung 
der Nase ergab eine mässige weiche diffuse Anschwellung der rechten 
unteren Muschel. Dieselbe wurde cauterisirt und, da das Kind seit einigen 
Jahren die Gewohnheit hatte, die linke Nase im Schlafe mit den Fingern 
zuzuhalten, wurde befohlen, darauf zu achten, dass dies nicht geschehe. In 
Folge ungentigender Ueberwachung kamen noch in den nächsten 4 Monaten 
4 Anfälle vor. Es wurden nunmehr dem Knaben nachts Strümpfe über 
die Hände gezogen, worauf die Aufälle sistirten. 

Während der erste Fall nach R. auf eine Reflexreizung vom N. trige- 
minus her zurückzuführen ist, ist der zweite Fall allem Anscheine nach in 
Folge beeinträchtigter Nasenathmung entstanden, wrfür auch bei den leich- 
teren Anfällen das Einhergehen mit asthmatischen Beschwerden spricht, 
welche dieselben einleiteten, Hoppe. 


415) Ch. Féré : Note sur un :as de sialorrhée ‚nilentigns: 
(Compt. rend. des séances de la Soc. de biol., 1894, mars.) 

27jähriger Mann, Sohn eines Alcoholisten, Brader einer schwach- 
sinnigen Person, leidet seit Kindheit an Convulsionen, seit 10 Jahren an 
wirklichen Epilepsieanfällen mit Schwindel. Die Zuckungen pflegten im 
Gesicht zu beginnen, aber sich schnell auf die ganze Körpermuskulatnr aus 
zubreiten; Bewusstlosigkeit, Zungenbiss, unwillkürlicher Urinabgang. Der 
post-paroxysmale Stupor ging, ohne dass das?Bewusstsein sich wieder ein. 
stellte, in einen 2 --3stündigen Schlaf über. Speichelfluss war immer in 
recht reichlichem Maasse vorhanden. — Unter Rromgebrauch liessen die 
Anfälle nach und modificirten sich 1887 nur noch im Durchschnitt 6 An- 
fälle und 8 Schwindelanwandlungen pro Monat. Im verflossenen Jahre; 
seitdem der Kranke 17 g Brom pro die nimmt, bat er keiuen Schwindel 
mehr gehabt und nur 6 unvollständige Anfälle. Diese characterisiren sich 
durch eine plötzliche Blässe, starke Convergenz der Augen, ein Zurück- 
werfen des Kopfes, Steifheit des Körpers und Bewusstseinsverlust; indessen 
fällt der Kranke nicht hin. Der Mund öffnet sich weit, die Unterlippe 
belebt sich von einem schnellschlägigen Tremor und aus dem Munde beginnt 
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sich ein Strom von Speichel zu ergiessen, der noch anhält, wenn die Steifig. 
keit nachgelassen hat und die Besinnung wiedergekehrt ist (einmal 82 g, 
ein anderes Mal 124 g). Ausser zur Zeit dieser Anfälle stellt sich von 
Zeit zu Zeit noch ein plötzlicher Speichelfluss ein, aber ohne Bawausstseins- 
verlust, Schwindel ete. (im Durchschnitt 60 g, oberflächlich gemessen). 
Diose Beobachtung, sowie eine frühere Féré's (Paralytiker, bei dem 
die in der Gesichtsmuskulatur beginnenden Anfälle durch reichliche Saliva- 
tion e'ngeleitet wurden) stützen das physiologische Experiment von Lépine 
nnd Rochefontaine, Albertoni, Frangois-Frauck, Bechterew u. A., dass näm- 
lich gewisse Beize, welche die Grosshirnhemisphären, im Besonderen die 
vordere Rindenpartie in der Nähe der Facialiscentren treffen, Secretion der 
Speicheldrtisen hervorrufen können. Buschan. 


416) Wildermuth (Stuttgart): Ueber Epilepsie. — Vortrag auf der 11. 
Jahresvers. des Würt. ärztl. Vereins 29./VI. 1893.) 
(Zeitschr. f. Beh. Schwachs. u. Epilept. 1894, Nr, 2 u. 3.) 

Wenn ein so gründlicher Kenner der Epilepsie wie Wildermuth das 
Wort ergreift, um seine Ansichten über diese in vielen Beziehungen so 
räthselhafte Krankheit auseinanderzusetzen, so darf er unfraglich die grösste 
Beachtung beanspruchen, zumal da er es versteht, sein Thema in klarer 
und lichtvoller Weise zu behandeln. 

Er bespricht, um das Wesen der Epilepsie zu erörtern, zunächst die 
verschiedenen Formen, welche heutzutage noch unter dem Namen Epilepsie 
zusammengefasst werden und vor Allem die genuine (typische) Epilepsie, 
welche in der Jugend vom petit mal ausgehend allmählig zu den characteri- 
stischen epileptischen Krämpfen (in 40°/, Eiweiss im Urin nach dem An- 
falle) und schliesslich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle zur epilep- 
tischen Deg-neration und einem vorzeitigen Verfall der Körperkräfte 
(Cachexie épileptique nach Bourneville) führt, ferner (unter Anführung von 
Beispielen) die corticale Epilepsie (in Folge von Tranmen, angeborenen 
porencephalitischen Defecten, sclerotischen und Erweichungsherden, Gummata 
und anderen Tumoren) und die Reflex- oder Narbenepilepsie. 

Indem er die zum Theil auf Experimenten begründeten Erklärungen 
der Autoren einer Betrachtung unterzieht, kommt W. unter Würdigung des 
klinischen Symptomenbildes (wonach bei der genuinen Epilepsie das Wesent- 
liche, Characteristische und Primäre die Störung des Bewusstseins ist und 
secundär erst die Muskeln, dia sich an den Convulsionen betheiligen, wie 
mit einem Schlage in Action versetzt werden, während bei den von einer 
Erkrankung der motorischen Hirnrindenbezirke herrührenden Anfällen im 
Gegentheil die tonischen und klonischen Convulsionen das Primäre sind 
und auch nicht mit einem Schlage, sondern in einzelnen Muskelgruppen, 
stets von derselben Stelle aus beginnen und stets in derselben Reihenfolge 
sich abspielen) zu dem Resultat, dass die genuine Epilepsie eine Krankheit 
sui generis ist, die mit dem Symptomencomplex der Herderkrankung der 
motorischen Rindengebiete nichts zu thun hat. 

Wenu auch zum Zustandekommen der Krämpfe die Muskelcentren der 
Hirnrinde nöthig sind, und die Bewusstseinsstörungen ‚ebenfalls nur durch 
Aenderungen in der Hirarinde erklärt werden können, so ist doch die 
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Affection der Hirnrinde bei der genuinen Epilepsie nicht das Primäre, son- 
dern die primäre Affeotion ist, da das plötzliche Erlöschen sämmtlicher 
cerebraler Functionen nur durch eine plötzliche allgemeine Ernährungs- 
störung erklärt werden kann, in dem Hirotheil zu suchen, in welchem die 
vasomotorischen Fäden zusammenlaufen, in der Medulla oblongata. 
Nach W. würde der Mechanismus der epileptischen Anfälle folgeudermassen 
zu denken sein: „Im verlängerten Mark findet sich eine 
krankkafte Veränderung, deren Natur zunächst völlig 
unbekannt ist. Diese krankhafte Veränderung führt 
zu periodischer Reizung der vasomotorischen Centren für die 
Hirnrinde. Ist die Reizung eine rasch vorübergehende, .. so 
kommt es zu den Erscheinungen des epileptischun Schwindels, 
des petit mal, ist sie eine länger anhaltende intensivere, 80 
kommt es zu tieferer Bewusstseinsstörung und zu den toni: 
schen und klonischen Krämpfen.“ 

Die anatomische Untersuchung hat allerdings bisher keine wesent- 
lichen Veränderungen in der Medulla oblongata gefanden; die häufig be. 
obachteten Gefässektasien, kleinen perivasculären Blatungen etc. sind wahr- 
scheinlich ebenso wie am tibrigen Hirn die chronischen meningitischen 
Erscheinungen, die Atrophie des Ammonskorns etc. secundärer Natur. 

Aetiologisch hebt W. neben schlechter Ernährung, Rhachitis etc. die 
Heredität (60°/,) hervor, während er die Bedentung der Traumen und der 
psychischen Ursachen nicht anerkennt. Besonders interessant ist die Ver- 
muthung, zu welcher W. durch die Aehnlichkeit der Epilepsie mit der 
Malaria gekommen ist, dass es sich bei der Epilepsie um einen durch 
specifische Infection bedingten chronischen krankhaften Zustand 
handelt. Man könnte daun annehmen, dass sich in Folge von Infection 
ein krankhafter Herd ın der Medulla etablirt bat, in welchem sich unter 
Einfluss des Stoffwechsels von Zeit zu Zeit Substanzen entwickeln, welche 
reizend auf die vasomotorischen Centren einwirken und den Anfall in seinen 
verschiedenen Formen hervorrufen. Es würde sich hierbei also um eine 
Art periodisch sich wiederholender Antointoxication handeln. Diese An- 
nahme, welche dem Ref. sehr plausibel erscheint, ist auch im Stande, viele 
eigenthümliche Erscheinung zu erklären, z. B. die, dass bei manchen 
Kraoken nach dem Anfall das vorher unleidliche Verhalten sich auffallend 
bessert (es hat gleichsam eine Entladung . der giftigen Substanzen statt- 
gefunden) und andere, welche sich mit einer persistirenden anatomischen 


Veränderung nicht leicht in Einklang bringen lassen. 
Hoppe. 


nn mm 


417) Leonard A. Bidwell u. C. S. Sherrington: Focal epilepsy; tre- 
phining and removal of small bæmorrbagic focus; no improvement; removal 
of part of legcentre after electrical stimalation;, improvement. 
(The Brit. med. Journal, 4. Nov. 1893, p. 988.) 

Der Fall gleicht dem von Rushton Parker im Brit. med. Journal, 
27. Mai 1893 veröffentlichten. Ein 16jäbriger Knabe begann 1588 an 
Muskelzuckungen im rechten Bein zu leiden, die nach mehreren Monaten 
aafhören. Nach 2 Jahren, 1890, stellen sich die Krämpfe wieder ein. 


1891 war er abermals von ihnen frei von Herbst bis Weihnachten; sait. 
dem aber wieder täglich 4—15 Anfälle. Er soll 2 Jahre vor der Er. 
krankung auf den Kopf gefallen sein. Der Krampf teginnt mit Kriebela 
in der rechten Fusssohle, dann Contraction (ler grossen Zehe, Extension 
des Fusses und Kniebengung; gelegentlich auch leichte Beugung der Finger 
der rechten Hand. Kopf in der Gegend der liuken motorischen Centren 
nicht empfindlich, niemals Kopfschmerzen; keine Sehnervenatropbie. Tre- 
panation tiber der Rolando’schen Furche (3 Trepanlöcher). Die Hirusub- 
stanz in dem unteren Theile der freigelegten Partie sah missfarbig aus; 
dieses Sttick wird exstirpirt. Die Dura mit Seide genäht. 3 Tage nach 
der Operation Rückkehr der Krämpfe. Die Wunde heilt in einer Woche; 
kein Kraftverlust in Fuss und Bein. Die Zahl der Krampfanfälle hat zu. 
genommen, Zweite Operation am 16. Mai. Es werden 2 weitere Trepan- 
'löcher angelegt, eines tiber, eines hinter den früheren und die zwischen. 
stehende Knochensubstanz mit der Knochenscheere entfernt. Electrische 
Reizung der Rinde direct oberhalb der exstirpirten missfarbigen Stelle in 
der Grösse eines Sixpence bewirkt Bewegungen des Fusses und Konies. 
Diese Stelle wird exstirpirt. Heilung nach einer Woche; kein Kraftverlust 
im rechten Bein und Fuss. Keine Sensibilitäts- und Temperatarstörung. 
- Wichmann. 


418) T. Coke Squance: Notes on a post-mortem examination of s case 
of acromegaly. 
(The Brit. med. Journ., 4. Nov. 1893, p. 993.) 

Der Befund war folgender: Verdickuug der Frontal-, Parietal. und 
Occipital.Sohädelknochen; die Hypertrophie betrifft besonders die Diple. 
Gehirn und Gehirnhäute sind normal. Beträchtliche Hypertrophie der 
Zirbeldrilse; Abplattung der N. optici, besonders vor der Commissur. Ver- 
grösserung der Schilddrüse. Vorhandensein der Thymusdrüse and Hyper 
trophie ihres linken Lappens. Wichmann. 


419) S. Bannas: Ein objectives Augensymptom der Neurasthenie. 
(Inaug. Diss. Breslau 1893.) 

Als objective, okulare Symptome der Neurasthenie erwähnt B. Hyper- 
mie dar Conjunctiva mit Schwellung der Lider, Accomodationsparese, zeit- 
weise Anisokorie, concentrische Gesichtsfeldeinschränkung, hie und ds 
Störungen des Farbensinns und der centralen Sehschärfe, ausnahmsweise 
Pulsiren der Netzhautarterien. Mit das wichtigste Symptom sei das sogen. 
Rosenbach’sche Orbicularissymptom, nämlich die Unmöglichkeit die Lider 
zuzukneifen, beruhend auf Innervationsschwäche und Perceptionshyperästhesie, 
ferner Lidschluss mit Aufwärtsdrehung der Hornhaut. Verf. berichtet über 
27 Fälle (11 Frauen, 10 Mädchen, 6 Männer), welche alle dieses Symptom 
zeigten. — Bei anderen Nervenleiden, sp. auch bei den traumatischen 


Neurosen sei es nicht vorhanden. 
Bash. 
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420) Siegrist. Aug.: Beiträge zur Kenntniss vom Wesen und Sitz der 

Hemicrania ophthalmica. 

(Mittheilungen aus Kliniken und medic. Instit. der Schweiz. I. Reihe, H. 10, 1894.) 
Als Hemicrania ophth. wird eine Affection aufgefasst, die "urch fol- 

gende 3 Hauptsymptome characterisirt ist: 


1. Acut auftretender und nach einiger Zeit wieder verschwindender mehr 
oder weniger homonym hemianopischer Defect des Gesichtsfeldes. Es 
ist ein L'efect obne bestimmte Farbe. ein reiner Ausfall jeglicher 
optischen Empfindung. 

2. Flimmern, das meist in der Nähe des Fixirpunktes begiont und sich 
allmählich nach der Peripherie ausbreitet. 

3. Kopfschmerz von hemicranischem Character, der sich stets auf der 
dem Gesichtsfelddefecte entgegengesetzten Seite geltend macht. 

Unwesentlich, aber oft mit Migraine onhth. auftretende Symptome sind: 

1. Das Auftreten von Farben oder Lichterscheinungen meist in Zick- 
zackform. 

2. Erbrechen. 

3. Begleitende oder nachfolgende (selten vorausgehende) schwere Hirn- 
symptome: 

a) Taubheitsgefühle, Parästhesieen in Hand, Arm oder Bein, in Nase 
und Mund, und zwar stets auf der gleichen Seite wie der 
Gesichtsfelddefect. 

b) Hemiparesen und Hemiplegieen auf der Seite des Gesichtsfeld- 
defectes mit’ oder ohne Paresen des Facialis. 

c) Schwindel und Störungen des Gehörs. 

d) Aphasie: nur wenn das Gesichtsfeld rechts defect ist. 

Diese schweren Formen der Migraine ophth. bilden die sogen. Migrainc 

ophth. accompagnée der Charcot’schen Schule. 

Nach Jieser Einleitung tbeilt S. im ersten Theil einige Fälle mit. 

In einem Falle von S. handelte es sich um einen jurgen Mann von 
schwächlicher Constitution, der seine Augen viel anstrengen musste und ein 
leicht erregbares Vasomotorensystem besass. Derselbe war, abgesehen von 
chron. Obstipation, völlig gesund und seine Augen wiesen mit Ausnahme 
eines leichten perversen Astig. an einem Auge und schief paralleler Axen- 
stellung der vertikalen Hornhautaxen vollkommen normalen Typus auf. 
Die Mutter starb an Phthise, ein Vetter leidet an Epilepsie, eine Tante 
an Migräne. 

Zweimalige Untersuchung dieses Falles während des Anfalls ergab: 

1. Auffallende Verengerung der Arterien jenes Auges allein, auf dessen 
Seite die Hemicranie sich einstellte. 

2. Die }emianopische Pupillenreaction war erhalten. 

3. Blasses Gesicht des Patienten während des Anfalles, doch nicht ans- 
gesprochen einseitig. 

3. Pupillen gleich und mittelweit. 

Darreichung von ‘einigen Tropfen Amylnitrit ruft einmal den Anfall 
zum Theil wieder hervor, 

Die Krankengeschichte aus Briefen des Patienten und einige mit dem. 
selben angestellte Versuche zeigen: 
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Dass Magen- resp. Verdanungsstörungen augenscheinlich eine grosse 
Rolle bei der Auslösung eines Anfalles spielen; 

durch künstliche Verdauungsstörungen war kein Anfall suesnlosent 
Suggestion batte keinen Einfluss auf die Entstehung der Anfälle; 
Compression der Carotis bringt ein Gefühl: hervor wie zu Beginn 
eines Anfalles, Eisauflegung auf die Carotis oder Darreichung von 
Amylnitrit zur anfallsfreien Zeit sind wirkungslos ; 

5. Die Anfälle treten ebenso oft rechts wie links anf. 

Im 2. Theil wird das Wesen, Sitz und Ursachen der Migr. ophth. behandelt. 

1. Wesen: Von den meisten Seiten wird angenommen, dass es sich um 
vasomotorische Vorgänge handelt. 

2. Als Möglichkeiten des Sitzes kommen in Betracht: Retina and Nervas 
opticus, Chiasma, Tractus, Hirnganglien und Rinde. 

S. verlegt in seinem Falle und in manchen auderen die Circulations- 
störungen einerseits in die Rinde des Occipitallappens, andrerseits in die 
Dura der entsprechenden gleichen Seite. 

3. Was die Art der Circulationsstörung anlangt, so entscheidet sich S. 

für Gefässkrampf. 

4. Aetiologie: Hauptsächliches Auftreten bei Leuten, die ihre Augen viel 
anstrengen (Gelehrte, Astronomen, Microscopiker, Studenten in der 
Examenszeit etc). Häufig Refractionsanomalieen bei demselben vor- 

handen sp. Astigmatismus und Hypermetropie. — Fernerhin ist in Betracht 
zu ziehen eine spevifische, meist angeborene oder vererbte Disposition des 
Vasomotoren-Systems. Als weitere Momente bezw. Gelegenheitsmomente 
zur Auslösung des Anfalles sind zu nennen: 

1. Zustände der Inanition, des Hungers; 2. Störungen von Seiten des 
Magens und des Darms, z. B. Obstipation; 3. geistige und kö perliche 
Arbeit; 4. Zustände von acuter Herzschwäche; 5. psychische Erregung; 6. 
Reiz von Nasenpolypen; 7. acute Blendungen der Augen; 8. Nahen der Menses. 
Die Literatur ist in der sorgfältigen Abhandlung eingehendst berück- 
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sichtigt. Bach. 
421) Lancereaux: Des trophonévroses dés extrémités ou aorotrophono- 
névroses. — Trophonévrose nécrosique ou gangrène névropathique. Clinique 
médicale. z 


(Semaine médic. 1894, Nr. 38, Juni 6.) 

Die partielle „trockene Gangrän“ kann zweierlei Entstehungsursachen 
haben: entweder beruht dieselbe auf einer Obliteration der Arterien oder 
auf einer nervösen Störung. Mit der letzteren Form beschäftigt sich L. in 
dem vorliegenden Vortrage. Er führt eine Reihe höchst instructiver Kranken- 
geschichten an, die den nervösen Ursprung des Leidens ausser Zweifel 
stellen, und giebt im Anschlusse hieran eine concinne Darstellung der 
Symptome, Aetiologie, Prognose und therapeutischen Indicationen des- 
selben. Nach dieser Schilderung characterisirt sich die neuropathische 
Gangrän der Extremitäten wie folgt: 

Im Prodomalstadium ist das erste und constanteste Anzeichen der 
Schmerz, der durch seine Heftigkeit und Persistenz den Kranken ihre Exi- 
stenz fast unerträglich macht. Wenn auch auf die Enden der Extremitäten 
beschränkt, so breitet er sich zeitweilig doch auch auf die ganze Länge 
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derselben aus. Es sind dies kriebelnde, reissende, schiessende Sensationen, 
hauptsächlich aber ein Gefühl von Brennen, die sich anfallsweise, des Nachts 
heftiger als des Tages, eiustellen. Die Heftigkeit dieser Missempfindungen 
lässt dena Kranken nur wenig Ruhe, die dann stöhnen und beständig ihre 
Glieder reiben oder in eine neue Lage bringen, die ihnen für einige Zeit 
Ruhe schafft. Aus diesem Grunde meidet der Kranke auch jedwede Er. 
schütterung oder Berührung. — Die objective Sensibilität pflegt dann zu- 
meist zu verschwinden; zuerst das Temperaturgefühl, dann die Schmerz- 
empfindung und endlich das Gefühl für Berührung. — Die geschilderten 
Erscheinungen, die mehrere Jahre bestehen können, ehe der Process weiter 
schreitet, bilden das Prodomalstadium der nunmehr folgenden Gangrän und 
müssen stets zı einer ernsteren Auffassung der Sache Anlass geben. 

Dem Schmerze folgen nach einer gewissen Zeit vasomotorisch-trophische 
Störungen, bei denen bald die Vasodilatatoren (Anschwellung, Hitze, glän- 
zende Röthe), bald — und dies häufiger — die Constrictoren (Blässe, Kälte 
des Integumentes, bläuliche Haut- und Nagelfarbe, marmorirte Haut) betheiligt 
sind. Weiter zeigen sich zunächst kleine Phlyctänen, hauptsächlich am 
Ende der Finger, die mit einer triben, sanguinolenten Flüssigkeit angefüllt 
sind, aufbrechen, aber nicht sich ausbreiten, sondern vernarben. Es bleibt 
dann schliesslich eine Induration zurück, die die Fingerspitze leicht verun- 
staltet, ein Beweis, dass die Läsion sich nicht auf die Epidermis beschränkt 
hat. Die Heilung ist indessen von nur kurzer Dauer. Denn bald darauf 
spielen. sich dieselben Erscheinungen, sei es an dem ‚gleichen oder an sinem 
anderen Finger, von neuem ab. So kann man zu deıselben Zeit finden: ein 
Abfallen der Nägel, eine Verdickung, Verhärtung oder Schlaffheit der meisten 
Finger, eine Verfärbung der Haut, (Raynaud’sche Krankheit). — Diese Dispo. 
sition ist indessen nur eine der verschiedenen Formen der Krankheit. So sieht 
man die Haut, die anfänglich glatt und glänzend ist, eine gelbe Farbe an- 
nehmen, trocken werden, sich runzeln und die Finger dünner werden in 
Folge eines Substanzverlustes (ähnlich der Solerodermie). Eine weitere 
Form, die viel ernster zu nehmen ist, characterisirt sich folgendermassen : 
Eine ganze Phalange, für gewöhnlich die letzte, nimmt eine mehr und mehr 
dunkle Verfärbung an und wird zuletzt ganz schwarz, den Nagel mit ein- 
begriffen. Dieser Schorf, der bald oberflächlicher, bald tiefer ist, endigt 
mit dem Abfall eines Drittels oder auch der Hälfte der Ungunalphalanx 
oder selbst der beiden distalen Phalangen. Bei grösserer Ausbreitung des 
Schorfes stossen sich allmählich auch grössere Theile der Finger oder des 
Fusses ab. Diese Elimination bringt zumeist eine relativ schwache Eiterung 
mit sich; indessen kammen auch Fälle vor, in denen die Vernarbung sich 
ohae Eiterung vollzieht: Trotz dieser schweren Lokalerscheinungen leidet 
der Allgemeinzustand der Kranken sehr wenig, Appetit, Verdauung,. Respi- 
ration, Circulation, Gebirnthätigkeit etc. vollziehen sich in normaler Weise. 
Die allgemeine Temperatur erfährt keine Veränderung, die lokale dagegen 
ist um den Schorf herum zumeist erhöht. Der Puls kaun zur Zeit der 


_Schmerzanfülle, selbst bei gesundem Herzen, in der Frequenz und in dem 


Bythmus verändert sein. Wenn die Gangrän aber nur ein mehr oder 
minder directes Symptom einer Grundkrankbeit, z. B. des Alcoholismus, 
chronischen Rheumatismus, von Exostosen, Varicen etc. ist, dann pflegen 
andere Begleiterscheinungen nicht auszubleiben. 


Der Verlauf der neuropathischen Gangrän ist im Allgemeinen ein 
continuirlicher mit abwechselnden Remissions- und paroxysmalen Stadien. 
Die schwersten Fälle pflegeu diejenigen zu sein, die die grösste Regel- 
mässigkeit in ihrem Verlaufe (3 Stadien, wie oben geschildert: pöriode 
d’invasion, d'état et d’elimination) aufweisen. Der oft nach Jahren erst 
sich einstellende glückliche Ausgang besteht in eiuer Vernarbung au der 
elimioirten Stelle; in einzelnen Fälleu verläuft die Krankheit tödtlich, in 
Folge von gangränöser Infection oder einer hinzutretenden Complication. 

Was die pathologische Anatomie des Leidens betrifft, so ist hierbei 
von Wichtigkeit, dass einmal Arterien, Venen und Herz intact zu sein 
pflegen und dass zum andern Mal in einigen Fällen organische Veränderangen 
im Nervensystem, wie Erweichung des Rückenmarkes (Conyba). Perienvephs- 
litis mit Hydrops ventriculi (Pitres uud Vaillard), oder peripherische Neu- 
ritis (dieselben) nachgewiesen worden sind. — Die klinischen Erscheinungen 
und die pathologische Anatomie zeigen also deutlich, dass gewisse Störungen 
des Nervensystems trockene Gangrän zur Folge haben können; das Thier. 
experiment (Brown-Séquard: Durchschneidung des Ischiadicus u. a. m.) 
sowie der Versuch am Menschen (Lancereaux: nach Läsion des Ischiadicas 
durch Schusswaffe) treten bestätigend hier hinzu. 

Die Gaugrän der Extremitäten auf nervöser Basis entspringt zameist 
aus den gleichen Ursachen, die das Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen. 
So geben traumatische Läsionen (der Nerveu und des Rückenmarks), Into- 
xicationen (mit Mutterkorn, Arsenik, Alcohol, Absinth eto.), febrile Zustände 
(Typhus), Infectionskrankkeiten (Lepra) oder constitutionelle chronische 
Leiden (Rheumatismus, Gicht, Diabetes) die gewöhnlichsten üätiologischen 
Bedingungen für dieselbe ab. Gewisse psychische oder physiologische Ein- 
flüsse, wie Kälte, Pubertät, Menstruation (iu Folge ihres nachhaltigen Ein- 
flusses auf das Nervensystem) spielen nur die Rolle eines prädisponirenden, 
nioht direct ursächlichen (wie Raynaud will) Momentes. 

Die Diagnose der nervösen Gangrän beruht auf dem klinischen Bilde 
uud der eigenartigen Entwicklung des Leidens. Die arterielle Gangrän 
unterscheidet sich von ihm durch das absolute Fehlen des schmerzhaften 
Prodromalstadiums, das brtiske Einsetzen, die massive Form der Mortification 
(für gewöhnlich ein ganzer Fuss), sowie die Art und Weise der Elimination 
des Schorfes (reichliche Eiterung oder feuchte Gangrän). 

Die Prognose ist wegen der Hartnäckigkeit und der Remissionen eine 
verzweifelte. 

Die Therapie hat zwei Aufgaben zu erfüllen: 1. die nervöse Störung 
zu bekämpfen, 2. dem Fortschreiten der Mortification Einhalt zu than. Die 
erstere Indication hat die Grundursache zu berücksichtigen und eine darauf 
bezügliche Therapie einzuschlagen. Symptomatisch gegen den Schmer 
schlägt L. Opium, Morphiam, Chloral und besonders Jodkali ia Verbindung 
mit Bromammonium (1—2 g in 2+ Stunden) vor; ausserdem empfiehlt er 
Hydrotherapie (kalte Waschungen oder Douchen) und Electricität zu ver- 
suchen. Die gangränösen Herde müssen antiseptisch behandelt werden; 
auch chirurgische Eingriffe sind geboten, entweder Resection des mortificirteu 
Körpertheiles oder auch Drehung, Zerrung bezw. Rosection des betreffenden 
Nervenstranges. Buschan. 
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XLIV) Dr E. Dreher: Grundzüge der Aesthetik der musikalisohen Harmonie 
auf psycho-pbysiolog. Grundlage. 
(Samminng pädag. Vorträge. Verlag von Helmich-Bielefeld, Bd. VII, 1. Heft.) 

Der durch einige philosophisch-polemische, aber harmlose Arbeiten 
bekannte Autor unternimmt bier einen Anlauf, das Wohlgefallen an Con- 
sonanz und Harmonie zu erklären und zwar anf Grund der alten arith- 
metischen Musiktheorie von Leibnitz und Euler, während er die Helm- 
holtz’sche Schwebungstheorie zu widerlegen versucht. Aber es bleibt bei 
Anlanf und Versuch. Die Argumente gegen Helmholtz sind zum Theil falsch 
und die eigene positive Erklärung versandet schliesslich im „Bewussten“ 
und „Unbewussten“. Hier ein Beispiel, welches Unheil Hartmann’s un- 
bewnsste An. auch in D.'s Kopte angerichtet hat: 

. Bewusst verlaufende Thätigkeiten nenne ich — alle Thätig- 

keiten" des Ich, gleichviel, ob sie im Empfinden oder Denken bestehen. 

Unbewusst nenne ich aber die Thätigkeiten der Seele, die von dem 
Ich, unserem Selbst nicht berrühren. Dass diese ee Thätigkeiten 
an sich bewusst verlaufen, unterliegt keinem Zweifel“ 

€. Trémoer. 


XLV) P. Kronthal (Berlin): Schnitte durch das erkrankte Rückenmark des 


Menschen. 
(Berlin 1894. Speyer & Peters.) 


Das elegant ausgestattete Werk bringt auf 15 Tafeln eine grössere 
Anzahl von Photogravüren, welche Schnitte durch das Rückcnmark dar- 
stellen, und zwar finden wir Beispiele der verschiedensten Erkrankungen. 

Die Abbildangen stehen auf der Höhe der heutigen Technik und es 
dürfte der Zweck, welchen Verfasser mit der Herausgabe dieses Werkes 
verfolgte, dem Lehrenden wie dem Lernenden eine Hilfe beim Unterricht 
zu seiv, wohl als erreicht zu betrachten sein. Koenig. 


XLVI) St. Bernheimer: Das Wurzelgebiet'des Oculomotorius beim Menschen. 
(Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1894.) 

Als Untersuchungsmaterial verwendete B. fast ausschliesslich mensch- 
liche Embryonen der verschiedensten Entwicklungsarten, nur einmal das 
Gehirn eines Erwachsenen. Im Ganzen wurden 12 Gehirne in Serienschnitte 
zumeist Frontalschnitte, einige Sagittalschnitte zerlegt. Härtung in Müller- 
scher Flüssigkeit. B. räth ab, die embryonalen Gehirne durch Brutofen. 
wärme schneller zu erhärten. 10mal wandte B. die Weigert’sche Färbung 
an, wobei er empfiehlt, die Gehirnstücke vorher nicht zu wässern, sondern 
die tiberschtissige Müller’sche Flüssigkeit durch allmählich stärkeren Alcohol 
im Dunkeln zu entfernen. Zwei Gehirne wurden nach der Methode von 
Golgi behandelt. Nach einigen weiteren Bemerkungen zur Technik geht B. 
zur genauen Beschreibung der eigenen anatomischen Befunde und gleich- 
zeitigen Kritik der vorliegenden Mittheilungen ein. 

B.s eigene anatomische Befunde mögen in kurzer Zusammensetzung 
hier folgen: 
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Das Oculomotoriuscentrum besteht zunächst aus einem paarigen, 
beim Erwachsenen höchstens 6 mm langen Kern, welcher rechts und links 
von der Medianlinie, im Bereiche des vorderen Vierhtigelpaares in der 
starken, ventralen Ausbuchtung des hinteren Längsbündels liegt. 

Dieser laterale Hauptkern ist eine fast direote, aber doch wohl 
abgegreuzte Fortsetzung des distalwärts gelegenen Trochleariskernes. 
Er nimmt von da nach vorne bis etwa zur Mitte seiner sagittalen Achse 
in vertikaler und horizontaler Ausdebnnng zu, indem er stets eine dreieckige 
Form mit der Spitze nach unten beibehält. 

Der Zwischenraun, welcher von beiden Seitenkernen begrenzt 
wird, bat auch die Form eines Dreieckes, weil die Kernmassen in ihrer 
ganzen Länge mit ihrem ventralen Ende näher aneinander herantreten, als 
mit dem dorsalen Kopfende. Der dreieckige Zwischenraum ist im Bereiche 
des distalen Anfanges der Kerne am grössten, nimmt bis zur Mitte der 
Kerne etwas ab, nm dann wieder bis zu ihrem proximalen Ende etwas z1- 
zunehmen. Die Masse der lateralen Hauptkerne ist demnach in 
einem nach aussen schwach concaven Bogen, mit conver 
girendem Fuss. und divergirendem Kopfende längs der Median- 
linie angordnet. 

An Frontal. und Sagittalschnitten erweist sich diese laterale, 
Hauptkernmasse als eine vollkommen compacte. Es ergieb 
sich da keine anatomisch begründete Sonderung in wohlbegrenzte Nebenkerne' 

Die Untersuchung itickenloser Frontalschuitte ergiebt, dass es sich 
nirgends um eine durchgreifende Gliederung der Kernmasse handelt. Die 
auf einzelnen Schnitten erkeunbare Abtrennung eines dorsalen Kernbaufens, 
ja manchmal sogar dreier derartiger Abtheilungen ist bestimmt nichts anderes, 
als eine auf ein oder zwei Schnitte beschränkte vermeintliche Abgrenzung, 
welche durch quer durch den Kernhaufen ziehende zarte Nervenbündelchen 
hervorgerufen ist. Handelte es sich wirklich um Nebenkerne, so miisste 
sich eine anf grössere Strecken verfolgbare derartige Abtrennung vorfinden. 
Dies ist bestimmt nicht der Fall. -- Die paarigen lateralen 
Hauptkerne sind ungetheilte compacte Einzelkerne. 

Nur in Hinsicht auf die verschiedene Gattung von Fasern, welche 
aus diesen Kernen aus gut zu trennenden Bezirken stammen, würde sich 
eine empirische Theilung in einen distalen (gekreuzte 
Fasern) und einen etwas grösseren proximalen (un- 
gekreuzte Fasern) Abschnitt empfehlen. 

An Präparaten, welche nach Golgi gefärbt wurden, erwiesen sich 
die Zellen als multipolare, mittelgrosse, etwa 40 u 
messende Ganglienzellen, welche von dichten, äusserst feinen 
schwer entwirrbaren Nervenverästelungen nach Art eines zierlichen Ge- 
flechtes umgeben sind. Jn diesem Geflechte sind jedenfalls Endigungen von 
Pyramidenfasarn (v. Küllicker) und zuleitende, sensible Elemente ent- 
halten. Besonders im distalen, viel weniger im proximalen Theile des 
Hauptkernes finden sich zwischen den Querschnitten des Längsbündels, 
welche die Kerne auf ihrer ganzen Länge begrenzen und auch jenseits der 
Querschnitte ventralwärts davon, eine bemerkenswerthe Anzahl von einzelnen 
und zu Gruppen vereinigten Ganglienzellen, welche in jeder Beziehung mit 
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den Zellen der Hauptgruppe identisch sind. Sie gehören sicher den Haupt. 
kernen an, sie stehen durch Faserzüge mit jenen in Verbindung. B. veont 
sie „Lateralzellen“. 

Gleichwie sich an der lateralen Seite der beiden Hauptkerne Zell- 
gruppen, die „Lateralzellen“. als Ausläufer der Hauptkerngruppe voränden, 
so sieht man auch im Raume zwischen diesen, besonders nach dem ersten 
distalen Viertel, sowohl einzelne, als auch zu kleinen Gruppeu vereinte 
Zellen liegen, welche stellenweise gleichsam eine verbindende, freilich sehr 
schüttere Zellbrücke zwischen den beiden Hauptkeruen bilden. Diese Zellen 
sind als unregelmässig nicht ganz constante Ausläufer der Hauptkerne an. 
zusehen und könnten als „Medianzellen“ derselben geführt werden. 

Zu Anfang der vorderen Hälfte der beiden seitlichen Hauptkerns 
beginut der Raum zwischen ihnen grösser zu werden. Es treten rechts 
und links von der Medianlinie, von den Kopfenden der Hauptkerne hegrenst, 
je ein kleiner lateralwärts concav begıenzter Kern, mit dickerem doraalen 
und ganz spitzem ventralen Ende auf. Dieser Ksra von geringer Aus. 
debnang ist vollkommen gesobieden von den Hauptkernen. Er enthält ganz 
kleine 8—10 Mikra messende, auffallend blass gefärbte, multipolare Gang- 
lienzellen, welche nach Golgi gefärbt gleichfalls in dickem, äusserst feinem 
Nervengeflecht eingelette: liegen. Dieser Kern ist identisch mit dem 
von Edinger und Westphal beschriebenen paarigen „klein. 
zelligen Mediankern“. Er ist als wohlbegrenzter zum Oculo- 
motorius gehöriger Nebenkern aufzufassen. 

Der sogen. „kleinzellige Lateralkern ist bestimmt nicht 
als gesonderter, beständiger Nebenkern des Oeulomotorius- 
centrums aufzufassen. — Er ist kein beständiger Befund. 

Unter den vorhin genannten kleinzelligen Mediaukernen tritt nnnmebr 
ein neuer unpaariger Kern auf, welcher eine ausgesprochene 
Spindelform besitzt und sich von dem Seitenhauptkern beiderseits sahr 
wobl abgrenzen lässt, indem er allenthalben von einem zarten Nerven- 
geflecht umgeben ist. Seine Zellen sind gleich gross und gleich gefärbt 
wie jene der Hauptkerne Er endet proximalwärts vor den Seitanhaupt. 
kernen, nimmt also höchstens den vierten bis fünften Theil des Kerngebietes 
des Oculomotorius ein. 

Dieserunpaarige, grosszellige Modiankernistgleich- 
falls ein wohl characterisirter beständiger Nebenkern 
des Oculomotorius und ist identisch mit dem „Centralkerne® Perlia’s. 

Dorsolateralwärts von den Hauptkernen tritt ein neuer Kera auf, 
ziemlich in gleicher Höhe mit dem Aquäductus sylvii, der aogen. „obere 
laterale Oculomotoriuskern von Darktschewitsch. Sicherlich steht 
dieser Kern in gar keiner anatomischen Verbindung mit 
dem Oculomotorius — er ist somit nicht als ein Karn des- 
selben aufzufassen 

Somit besteht das Oculomotoriuscentrum aus je 
einem paarigen lateralen Hauptkern mit einem kleineren 
distalen und einem grösseren proximalen Absohnitte, 
mit den besonders in ersterem vorhandenen Lateral. 
zellen und den spärlichen verbindenden Medianzellen; 
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dann aus einem vorderen, . paarigen kleinzelligen 
Mediankern und endlich aus einem vorderen, anpaarigen 
grosszelligen Mediankern. 

. Den Faserlauf betreffend lässt sich Folgendes kurz zusammenfassen: 

Der distale Theil. der Hauptkerne führt fast nur 
gekreuzte Fasern Und zwar finden sich im ersten hintersten 
Ashtel (10 Schnitte) ausschliesslich gekreuzte Fasern, 
gegen Ende des zweiten Achtels sieht man nahe dem Medianspalt die 
ersten spärlichen, ungekreuzten Fasern, im dritten Achtel sind sie schon 
zahlreicher und gegen die Hälfte der Kernmasse za sind die ungekrouzten 
Fasern weitaus zahlreicher, in der vorderen Hälfte der lateralen 
Hauptkerne verlaufen bestimmt nur ungekreuzte Fasern. Da- 
nach dürfte . mindestens der 4. Theil aller aus diesen Kernen stammenden 
Fasern gekreuzt verlaufen. — Es lassen sich gekreuzte Fasern mit 
längerer und kürzerer Wurzel unterscheiden. —- 

Niemals verlassen gekreuzte Fasern die Hauptkerne in /der Nähe der 
Medianlinie. Die gekreuzten Fasern treten vielmehr nur durch die mehr 
dorsalwärts „elegenen Zwischenräume der Längsbündelguerschnitte 
hindurch. Die ungekreuzten Fasern aus den Hauptkernen stam- 
men unvermischt nur aus der pıoximalen Hälfte derselben. 
Sıe verlassen die Kernmasse ausschliesslich zwischen den Längs- 
bündelfasern, welche ganz nahe der Medianlinie liegen, also 
zwischen den ventralsten. 

Sowie der Ursprung der beiden Faserarten aus den latera- 
len Hauptkernen ein getrennter ist, so verlaufen die gekreuz- 
ten und ungekreuzten Fasern auf ihrem ganzen, langen extra- 
nuncleären Wege getrennt. 

. Dieser constante anatomische Befund könnte bei microscopischer 
Untersuchung pathologischer Fälle vielleicht mit Vortheil verwendet werden. 

Es liess sich bestimmt feststellen, dass dem paarigen klein- 
zelligen Mediankern Fasern entstammen, welche viel zarter 
und dünner sind, als alle bisher besprochenen. Sie ziehen in 
dorsoventraler Richtung und schliessen sich den medialsten un- 
gekreuzten Faserbündeln aus den Hauptkernen an. 

‚Auch der unpaarige grosszellige Mediankern liefert bestimmt 
dem Oculomotorius angehörige Fasern von zarter Beschaffenheit. 

.Zum Schlusse der vorliegenden ‚Abhandlung folgt eine Besprechung 
der anatomischen Befunde anderer Forscher. 

Erwähnen will ich, dass die Monographie sehr schön ausgestattet ist 
und 4. Tafeln mit farbigen En enthält. Bach. 


IV, Original-Vereinsberichte. 


. Erste (constituirende) Versammlung des nordostdeutschen 
psychiatrischen Vereins zu Zoppot (W.-Pr.) am 30. Juli 1894. 
Von Dr. Hoppe- Allenberg. 

Anwesend 8 Irrenärzte (davon 6 aus den Irrenanstalten Neustadt, 
W.-Pr., und Lauenburg-Pommern) und 1 Neurologe. 








Vorsitzender Herr Med.-Rath Siemens-Lauenburg eröffnete um 
4 Uhr die Versammlung. Indem er auf das Circular hinwies, in welchem 
er und Director Krömer-Neustadt die Fachcollogen aus den Provinzen Pom- 
mern, Posen, Ost- und Westpreussen zu dieser Versammlung eingeladen 
hatten, begründete S. dieses Vorgehen mit der isolirten Lage und Ab. 
geschlossenheit des nordöstlichen Zipfels Deutschlands, die es als ein ent- 
schiedenes Beiltirfniss erscheinen lasse, dass sich die betreffenden Fach- 
collegen zusammenschliessen. Dieser Bedtirfniss sei auch allgemein anerkannt 
worden. Obgleich dem Rufe nur verhältnissmässig wenige gefolgt seien, 
so hätten doch fast alle tibrigen Collegen, an welche der Ruf ergangen, 
ohne hier erscheinen zu können, brieflichb ihr volles Einverständniss mit der 
beabsichtigten Gründung eines Vereins nordostdeutscher Irrenärzte erklärt 
and ihre Mitgliederschaft zugesagt. Nur einige Herren aus dem westlichen 
Pommern, welche nach Berlin und aus Posen, welche nach Breslau gravi. 
tiren, bätten sich ablehnend verhalten. 

Ueber den Namen, welcher dem neu zu gründenden Verein beigelegt 
werden soll, erhebt sich eine Discussion, voraugsweise zwischen Siemens- 
Lauenburg und Warschauer. Inowrazlaw (Besitzer einer Wasserheilanstalt). 
Letzterer wünscht den Namen: Verein nordostdeutscher Neurologen und 
Psychiater, während Siemens betont, dass der Verein vorzugsweise einen 
Sammelpunkt für die irrenärztlichen Interessen bilden solle, wenn azxch den 
Neurologen der Beitritt selbstverständlich offen stehe. Schliesslich wird der 
von Siemens vorgeschlagene Name: „Nordostdeutscher psychiatrischer Verein“ 
fast einstimmig angenommen. 

Beztiglich der Form des Vereins wird beschlossen, derselbe solle ein 
zwangloser sein, der Vorstand je nach dem Ort der Versammlung, die 
jäbrlich einmal Ende Juli stattfinden soll, wechseln, ebenso wie die Vor: 
bereitungen zu derselbeu von den Aerzten der nächstliegenden Anstalt be. 
sorgt werden sollen. Der Beschluss, dass die nächste Versammlung zu 
Marienburg stattfinden soll, wird später wieder umgestossen und aus Zweck- 
mässigkeit:rücksichten für das nächste Jahr wiederum das bequem gelegene 
und mit Saisonkarten billig zu erreichende Zoppot gewählt, cbenso als Vor- 
stand wiederum San.-Rath Siemens und Dir. Krömer. 

Von Vorträgen waren nur zwei angemeldet worden: 

1. Hoppe-Allenberg: Zur Wärterfrage (wird in diesem Centralblatt in 
extenso veröffentlicht). 

Der Vortragende bekämpft die Behauptung Sommer's, dass die an- 
dauernde ärztliche Ueberwachung des Wartpersonals die einzige Lösung der 
Wärterfrage sei. Das von Sommer vorgeschlagene Mittel sei nicht im 
Stande, aus einen schlechten Material gute Wärter zu erziehen, noch 
weniger den Wärterwechsel zu vermindern, sondern nur grobe Verstösse 
unmöglich za machen; andrerseits sei die Fordernng Sommer's wohl an den 
wenigen Irrenkliniken, aber nicht in den Irrenanstalten durchzuführen. 
Eine strenge Ueberwachung des Wartpersonals sei zwar durchaus nöthig, 
aber nicht so sehr Sache der Aerzte als des Oberwartpersonals. Nach dem 
Vorgange Hasse’s in Königslutter sollte auf jeder Krankenabtheilung eine 
Art Oberwärter die Aufsicht führen. Die Hauptsache aber sei die Be- 
schaffung eines besseren Materials. Vortr. bleibt bei seiner in: der 
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Wärterfrage (dieses Oentralblatt, Decemberheft 1893) dargelegten Meinung, 
dass nor die wesentliche Besserung der materiellen Stellung und eine plan- 
gemäisse Erziehung in Wärterschulen den Irrenanstalten ein besseres Material 
zuführen könne Er stützt sich dabei auf die Erfahrungen, welche man in 
München, Frankfurt a. M., Königslutter mit der wesentlichen Erhöhung 
der Wärtergelder gemacht hat. Nach der Auskunft, die Vortr. neuerdings 
von den betreffenden Irrenanstaltsdirectoren bekommen hat, hat sich die 
Qualität des Wärterpersonals seitdem andauernd gehoben und der Währter- 
wechsel wesentlich veringert. Vortr, erwähnt noch einen Plan, den ma 
in Allenberg hat, nämlich ältere Wärter auf einem kleinen ca. 20 Morgen 
urdfassenden Stück Land anzusiedeln und ihnen einige Kranke in Pflege zu 
geben. Schliesslich bespricht Vortr. die Wärterverhältnisse im Königreich 
Sachsen, wo die materielle und sociale Stellung der Wärter seit einigen 
Jahren erheblich gebessert worden ist, unı! die von ihm gefordeten Warter. 
schulen bestehen. Allerdings seien die Erfahrungen daselbst noch nicht 
abges: hlossen. 

In der Discussion bemerkte Siemens, dass sich die stiddeutschen 
Verhältnisse gar nicht mit den norddentschen vergleichen lassen uud dass 
für letztere die Wärterlöbne (an den ibm bekanntın Anstalten) gar nicht 
80 ‘gering seien. Ausserdem habe er bei einer im letzten Jahre ausgeführten 
Reise die Zustände an einer der vom Vortr. so gertihmteu Anstalten durch- 
sus nicht so glänzend gefunden. Er könne im Ganzen über seine Wärter 
nicht klagen. | 

Krömer- Neustadt stimmt dem Vorredner im Allgemeinen bei. Der 
Wärterwechsel sei noch von anderen Factoren abhängig als von der Qas- 
lität des Wartpersonals. Es spiele dabei die Individualität des Directors 
der Anstalt eine wesentliche Rolle. Der eine sei streug und bestrafe Ver- 
gehen mit Kündigung oder Entlassung, welche einem anderen nachsichtigeren 
Director durchaus nicht so strafwürdig erscheinen. Er selbst pflege von 
Zeit zu Zeit eiumal Musterung zu halten und unbarmherzig alles zu ent- 
lassen, was sich an ungeeigneten Elementen angesammelt habe. Das wirke 
reinigend wie ein Gewitter. Daher komme auch der verhältnissmässig 
grosse Wärterwechsel in Neustadt. Derselb: beweise aber durchaus nicht, 
dass in Neustadt etwa die Wärterverbältnisse wesentlich schlechter seien 
als in anderen Anstalten mit geringerem Würterwechsel. Auch spielen Zu- 
fülligkeiten mit, so dass unter demselben Regime zuweilen ein Jahr einen 
weit böheren Wärterwechsel aufweise als ein anderes. Was die Lühne 
anbetrifft, so habe er stets bei den massgebenden Behörden auf Besserung 
derselben gedrungen und in dieser Beziehung auch etwas erreicht, im all- 
gemeinen aber bei den meist aus Grossgrundbesitzern bestehenden Körper- 
schaften wenig Entgegenkommen gefunden; es sei ihm vorgehalten worden, 
dass die Irrenanstalten so wie so schon die besten Arbeitskräfte absorbiren 
and die Löhne in die Höhe treiben. — Mit den Wärterschulen in Sachsen, 
die unter kirchlicher Leitung stünden, habe man durchaus keine günstigen 
Erlahrungen gemacht. 

Sommer-Allenberg erörtert den vom Vortr. berührten Plan näher, 
ältere Wärter auf einem kleinen Anwesen anzusiedeln. Es sei zu diesem 
Zwecke bereits Land ungefähr eine halbe Stunde von Allenberg angekauft 
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and im nächsten Jahre solle mit dem Bau der Würterhäaser begonnen 
werden. Man beabsichtige, jedem Wärter 30 Morgen Land und 3 4 
Kranke zur Hülfe bei der Bewirthschaftung derselben in Pflege zu geben, 
für jeden Kranken werde der Wärter ca. 8 Mark Pflegegeld behommen. Die 
Besitzans solle Eigenthum der Anstalt bleiben, und wenn der betreffende 
Wärter sich ungeeignet erweise und in den eigentlichen Anstaltsdienst 
zurücktrete oder wenn er sterbe, auf einen anderen Wärter übergehen. 
Abgeseben davon, dass man hoffe, darch die Aussicht, nach einer Reihe 
von Dienstjahren eiu solches kleines Ackergut zu bekommen, werde sich ein 
besseres Material anziehen und festhalten lassen, were man in dieser Ein- 
richtung gleichsam einen Vortheil hıben, um die ältesten im Krankendienst 
abgearbeiteten Würter zweckmässig unterzubringen. Im allgemeinen müsse 
man annebmen, dass ein Wärter nach 10 Jahren abgearbeitet und für den 
eigentlichen Krankendienst unbrauchbar geworden sei. 

Hoppe-Allenberg giebt zu, duss die Verhältnisse in stiddentschen 
Anstalten nicht den directen Vergleich mit norddeutschen zulassen; er habe 
aber auch nor den Vergleich der Verhältuisse an derselben Anstalt vor und 
nach der Gehaltsaufbesserung gezogen. Dasselbe gelte bezüglich des 
Wärterwechsels, auf welchen unzweifelhaft viele individuelle Factoren 
wirken. Trotzlem sei derselbs an den meisten Anstalten ausserordentlich 
gross, während er an den genannten Anstalten nach der Gehaltsaufbessurung 
(bei gleichbleibendem Regime) sofort eine wesentliche Verminderung erfahren 
habe. Es mtisse desshalb an allen Anstalten neben den individuellen Fac- 
toren ein allgemein in gleicher Weise wirkender, constanter Factor vor- 
handen sein, das sei die materielle Stellung des Wartpersonals. Jedenfalls 
freut sich Vortr., aus den Worten Krôümer's zu entnehmen, dass auch K. 
die Gebaltsaufbesserung beim Wurtpersonal für nothwendig und erstrebens- 
werth halte, 

2. Merckiin-Lauenburg: Das Symptsm des Krankheitsbewusstseins 
bei der Paranoia. 

Vortr. betont die Wichtigkeit statistischer Erhebnngen über das Vor- 
kommen einzelner Symptome für die Erkenntniss und die Abgrenzung eines 
Krankheitsbildes und bedauert, dass dieselben viel za wenig geübt werden. 
Er habe auf dem gerade in ılen letzten Jahren so strittig und schwankend 
gewordenen Gebiete der Paranoia sich bemüht, auf diese Weise über das 
Vorkommen und die Häufigkeit einzelner Symptome sich Aufklärung zu 
verschaffen. 

So habe er gefunden, dass das Krankheitsbewusstsein bei der echten 
Paranoia viel hänfiger sei, als man im allgemeinen annehme. Es handle 
sich dabei nicht um die leichten Grenzfälle, die mit Zwangsvorstellungen 
und Zwangshandinngen einhergehen, auf welche bisher das Vorkommen von 
Krankheitsbewusstsein beschränkt wurde, sondern um klassische Fälle von 
Verrücktheit mit Beziehungs- und Beeinträchtigungsideen. Vortr. theilt eine 
Beihe solcber Fälle mit, u. a. den Fall eines den gebildeten Ständen an- 
gehörigen Mannes, welcher zu dem Vortr. kam und darüber klagte, dass er 
sich allenthalben beobachtet, verspottet und verfolgt glaube; und wenn er 
sich auch sagen müsse, dass er sich täusche und seine Vorstellungen einer 
realen Grundlage entbehren, könne er trotzdem diese Beeinträchtigungs. und 
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Verfolgungsvorstellungen nicht abschütteln. Von Zwangsvorstellungen könne 
in diesem Falle keine Rede sein. Häufig beziehe sich das Krankbeits- 
bewusstsein ı.ur auf einzelne Symptome oder auf das besonders heftige An- 
fangsstadium, welches nach der eingetretenen Beruhigung als krankhaft er- 
kannt werde, während das Wahnsystem, welches in dem Kranken nunmehr 
ausgebildet sei, als solehes nicht erkannt werde. Zuweilen kommen auch 
Fälle von Paranoia mit intercurrenten halluciuatorischen Exacerbationen vor, 
welche von den Kranken jedesmal hinterher als Krankheit erkannt und be. 
geichnet werden. Vortr. führt als Beispiel den Fall eines nach einem Eisen. 
babnunfall erkrankten Mannes au, welcher sich in dieser Weise verhielt. 

Krömer-Neustadt fragt, ob es sich nicht in letzterem Falle um eine 
traumatische Neurose handle, was M. verneint. 

Hoppe-Allenberg meint, dass das Krankheitsbewusstsein bei der 
Paranoia, namentlich in den Anfangsstadien, sehr häufig zu sein scheine. 
Da dieselben in den Anstalten selten zur Beobachtung komnisn, so erklären 
sich‘ die gegenseitigen Behauptungen. Allerdings handle es sich um kein 
vollständiges Krankheitsbewusstsein, sondern nur um den Kampf des noch 
gesunden Theils des Geistes mit den krankhaften Wahrnehmungen und 
Vorstellungen, welche sich demselben aufdrängen. Die Erfahrung, dass 
viele Paranoiker ihren Erregungsstadien gegenüber eiu gewisses Krankheits- 
bewusstsein besitzen, hat H. auch gemacht. 


8. Internationaler Ophthalmologencongress zu Edinburg 
vom 7.— 11. August 1894. 

Im Nachstehenden seien aus der grossen Anzahl der gehaltenen Vor- 
träge einige herausgegriffen, für die auch ein näheres Interesse von Seiten 
der Neurologen bestehen mag. 

J. Michel (Würzburg) : Ueber die feinere Anatomie des ganglion ciliare. 

Die Ansichten über die Natur des ganglion viliere waren bis jetzt 
widersprechend, indem dasselbe bald als ein cerebrospinales, bald als ein 
syınpathisches, selbst als ein gemischtes bezeichnet wurde. Mit Hilfe der 
Golgi’schen Methode gelang es nun M. festzustellen, dass die Nerven- 
zellen des ganglion ciliare sympathische sind, was sowohl an 
dem ganglion der Katze als an demjenigen des Kalbes nachgewiesen 
wurde. Mit der Golgi’schen Methode wurde zugleich gefunden, dass die ein- 
zelnen Nervenzellen von einem Geflecht feinster Fasern tüiberzogen sind, 
welche die Form von Köıben zeigen (pericelluläre Faserkörbe). Dieses 
Geflecht feinster Fasern ist als die letzte Endigung der in das ganglion ein- 
tretendun motorischen Fasern des nervas ooulomotorius zu betrachten. Damit 
erscheint nun auch die auffallende Thatsache erklärt, dass die glatten Muskel- 
fasern des muse. sphincter iridis und des musc. ciliaris vom nervus oculo- 
motorius innervirt werden, während doch an keiner Stelle des menschlichen 
Körpers glatte Muskeln von motorischen Nerven versorgt werden. Man muss 
sich demnach vorstellen, dass durch eine Einwirkung genannter Körbe 
auf die sympathischen Zellen von letzteren aus die Innervation des 
m. spbincter pupillæ et ciliaris sich vollzieht. 

Sauvineau (de Paris): Paralysie associée de l'élévation et de l’abaissement. 

Es existirt ein klinisches Bild von Augenmuskellähmungen folgender 
Art: einmal findet sich eine Lähmung der das Auge: hebenden und) senkenden 
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Muskeln auf beiden Augen, dann eine Lähmung der Convergsnaeinnkeliung: 
Die seitliche Bewegung der Bulbi ist dagegen vollständig normal. 

Diese Form der Lähmung kann durch icterus entstehen und scheint dann 
in unverändertem Zustande unbestimmte Zeit lang zu bestehen. Der ana-: 
tomische Sitz der Läsion hiebei ist wahrscheinlich in die supranuolsaren 
Coordivatioiscentren zu verlegen. 

Diese supranucleären Lähmungen zeigen ein sehr mannichfaches Bild 
und siad stets doppelseitig. Die Beschwerden der Patienten bestehen in 
dem Auftreten von Doppelbildern ; letztere haben nichts Characteristisches 
und sind nur von ontergeordneter Bedeutung. 

G. Mann (Edinburg): Veränderungen der Zellen des Sehoentrums: 
durch Belichtung der Augen. 

M. demonstrirt mittels Projection microscopische Präparate und zeigt, 
dass in allen Fällen, wu das Ange 15 Minuten bis 5 Stunden laag belichtet 
wurde, die Kerne der sympathischen Ganglienzellen an Volumen zunehmen, 
während gleichzeitig die Zellen und Kerne ihre Cbromatinsubstanz verlieren.‘ 
Die Zellen selbst sollen iu gleichem Verhältniss an Ausdehnung zunehmen, 
wie die Lymphspalten an solcher abnehmen. Dieselben Veränderungen- 
lassen sich auch aa den motorischen Ganglienzellen des Gehirns und Rücken- 
marks hervorbringen. Waren die Augen gegen Licht geschtitzt, so zeigten 
die Ganglienzellen ein anderes Aussehen, was beweist, dass in obigen Pr&- 
paraten keine pathologischen Verhältnisse vorlagen. (Da eine ausführliche 
Publikation bevorsteht, verspare ich eine Kritik der Befunde Mann’s auf später.) 

Chevallereau (de Paris): Operative Heilung länger bestehender Oph- 
thalmoplegie in Folge von Tabes. 

Ch. erzielte Heilung in zwei Fällen von seit Monaten bestehender 
Lähmung des Oculomotorius in Folge von Tabes dadurch, dass er den m. 
rectus externus rticklagerte. | 

L. Bach (Würzburg): Ueber die feinere Structur der Ganglienzellen 
der Netzhaut. 

Während man bisher der Ansicht war, dass die Ganglienzellen der 
Netzhaut eine faserartige Structur besitzen, haben meine Untersuchungen der 
Netzhaut verschiedener Thiere gezeigt, dass eine körnige Structar vorhanden 
ist (Färbung mit Thionin uder Magentaroth oder nach Nissl). Die Körner 
sind bei den verschiedenen Thieren nicht ganz gleich. Wie aus Präparaten 
von abgelösten Netzhäuten ersichtlich ist, sind diese Körner sehr empfind- 
licher Natur und gehen bald bestimmte Veränderungen bei pathulogischen 
Processen ein. Zuerst wird die Körnelung etwas feiner, dann werden die 
Körnchen mehr an den Band gedrängt und schwinden schliesslich mehr und 
mehr. Die. Zelle zeigt allmählich ein glasiges, colloides Aussehen. 

— Bach. 
Ueber einige Formen der Alcoholintoleranz und ihre Prognose. 
Von Dr..Smith, Schloss Marbach am Bodensee. 
>» (66.,, Naturforscher- und Aerzteversammlung, Wien.) 
(Vorläufige Mittheilung.) 

Verf. stellt zunächst fest, dass eine Trunksucht in dem bis jetzt ge- 
brauchten Sinne als chronischer Zustand nicht existire. Dieselbe ist nur 
ein durch geringen Alcoholgenuss hervorzurufendes Symptom einer auf exo. 
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gener oder endogener Basis gesteigerten, physiologisch im Menschen beraits 
vorbandene Alcoholintoleranz. 

Von exogenen Momenten kommen die narkotischen Gifte und unter 
diesen der Alcohol selbst in erster Linie bei dor Steigerung dieser Alcohol. 
intolerauz in Betracht. Nach halbjähriger AnstaltsbehandInng und Versetzung 
in ganz neue Verhältnisse ist für diese die Prognose günstig. Häufig führt 
die mangelnde Rinsicht in das Wesen der Krankheit erst zu mässigem 
Trinken und dann bald zum alten Zustande, der nach einer zweiten Kur 
definitiv beendet wird. 

Von den endogenen Ursachen scheidet Verf. aus praotischen Gründen die 
epileptischen Zustände von der allgemeinen neuro-psychopathischen Belastungab. 

Bei der neuropathischen Alcoholintoleranz ist die Prognose bei der 
leichten Suggestibilität der Patienten günstig, wenn der Arzt genügend 
orientirt über den Zustand ist, ungünstig, wenn dies nicht der Fall ist. 

Die psychopathische Intoleranz bei moralischem Schwachsinn in mehr 
oder weniger ausgeprägter Form giebt fast ausnahmslos eine schlechte Prog. 
nose und führt Verf. anf diese die Beeinflussung der Statistik der Tempersuz- 
Anstalten quad Rückfälle zurück. 

Ganz anders ist die Sache bei der epileptischen Intoleranz. Hier haben 
wir zunächst zu unterscheiden, ob epileptische Zustände nach dem Alcobol- 
gauuss erst auftraten oder ob sie schon vorher vorhanden waren. Verf. 
reobnet zu der ersten Abart, der eigentlichen Alcoholepilepsie, gesttitzt auf 
eine Reihe von beobachteten Uebergüngen, alle diejenigen Fälle, wo durch 
geringe Quantitäten Alcohol pathologische Rauschzustände, Dämmerzustände 
mit Wandertrieb und schliesslich ausgeprägte epileptische Anfälle entstehen. 
Im Gegensatz zu der fur:htbaren Schwere dieser Erkrankung (die eine Form 
der bis jetzt sog. Dipsomanie vorstellt) ist die Prognose ausserordentlich 
günstig, da sie den Kranken am sichersten zur Ueberzeugung und Einsicht 
kommt. Rückfülle werden häufig durch Zufälle (Abendmablgenuss, Weinsauce) 
erzeugt, da hier Tropfen genügen, um die Intoleranz zu demonstriren. 

Bei der vorher bestehenden Epilepsie hat einmal der Alcohol als Be. 
täubungsmittel zur Beschwichtigung der Angst gute Dienste gethan unil greift 
der Kranke jetzt beim kommenden Anfall wieder dazu. Die Aufälle werden 
aber dadurch gesteigert und vermehrt. Nach der Alcoholentziehung treten 
sie oft erst nach Jahr und Tag wieder auf und sollte der Kranke dann zu 
seiner Sicherung jedesmal auf 8 14 Tage eine Anstalt aufsuchen. 

Verf. glaubt mit seinen Ausführungen den wissenschaftlichen Beweis 
für die Nothwendigkeït der Alcoholabstinenz in therapeutischer und pro: 
pbylactischer Beziehung geliefert zu haben und wünscht nur, dass in einer 
Reibe von Provinzialanstalten unter sachverständiger ärztlicher Aufsicht 
diese so wichtigen Thatsachen weiter beobachtet und untersucht werden 
möchten, statt dass fast das ganze Material zur Zeit in Laienanstalten der 
wissenschaftlichen Erforschung verloren ginge. 


Redactionelles. Dieses Heft wurde in Vertretung des Docenten Dr. 
Sommer, der zur Berichterstattung dem psychiatrischen Congress in Dresden 
und der Naturforscherversammlung in Wien beiwohnte, von Dr. Unkel- 
häuser- Würzburg redigirt. 
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Ueber einige Formen der Alhlintoleranz und ire Prognose. 


Von Dr. A. Smith, Schloss Marbach am Bodensee. 


66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, Wien 1894. 
Section für Neurologie und Psychiatrie. 





Meine Herren! 


Wir pflegen zur Zeit die Ausdrücke: Gewohnheitstrinker, Trunkfälliger, 
Trunkstchtiger, Trunkenbold, Alcoholiker, chronischer Alcoholist — für einen 
Theil, Quartalssäufer, periodisch Trunksüchtiger, Dipsomane — für einen an. 
deren Theil der uns hier beschäftigenden Kranken zu gebrauchen und involviren 
damit einerseits einen gar nicht zu rechtfertigenden moralisehen Vorwurf 
für die letzteren, andrerseits identificiren wir Krankheiten mit Symptomen der. 
selben. Bezeichnen wollen wir damit Jemand, der besonders häufig, sei es 
bei jeder Gelegenheit, sei es in periodischer Wiederkehr zu gewissen Zeiten 
dermassen die Selbstbeberrschung verliert, dass er ohne Rücksicht anf seine 
Stellung, Umgebung oder Verhältnisse sich bis zur Besinnungslosigkeit oder 
Directionsunfähigkeit betrinkt. 

Sprechen wir von einem chronischen Alcoholismus, einer shronischen 
Alcoholvergiftung, so müssen wir dabei an eine solche Reihe von Ver. 
änderungen und Organerkrankungen denken, dass wir meist im Stande sind, 
obne Anamnese, seltst wenn der Kranke vielleicht schon seit 3 -4 Wochen 
keinen Tropfen Alcohol mehr getrunken hat, noch eine exacte klinische 
Demonstration des Falles möglich zu machen. Hier würde also gerade das 
bis jetzt am meisten, ja fast allein betonte Moment völlig entbebrt 
werden können. 

Die Diagnose „Trunksucht“, die zur Zeit am meisten gebräuchlich iat, 
und deren ich mich bei früheren Publicationen auch bedient habe, ist zur 
Bezeichnung eines chronischen Zustandes auch nicht zu verwenden. 


— 670 — 


Eine Trunksucht in dem Sinne, wie wir sie bis jetzt 
glaubten annehmen zu müssen, existirt überhaupt nicht. 

Es handelt sich bei den Zuständen, die wir bis jetzt so bezeichneten, 
ausschliesslich um eine Alcoholintoleranz, die, physiologisch in jedem 
Menschen schon mebr oder minder vorhanden, theils durch eine exogene 
Ursache, wie Alcobol-, Morphium-Intoxication, oder durch das endogene 
Moment einer neuro-psychopathischen Belastung zu einem schwer krank- 
haften Zustand gesteigert wird. 

Das hervorstechendste Symptom dieser, wie wir später sehen werden, 
qualitativ und quantitativ verschieden gearteten Alcoholintoleranz ist dann 
erst die Trunksucht, die aber immer mit einer einzigen, auch einzuschränken. 
den Ausnahme so lange latent bleibt, bis eine geringe Alcoholzufuhr sie 
wachgerufen hat. 

. Am besten wird mir wohl gelingen, das, was ich will, Ihnen klar 
zu legen, wenn Sie mir gestatten, zum Vergleiche die Morpbiamsucht 
heranzuziehen. 

Ist Jemand aus irgend welchen Gründen eipmal an den Genuss von 
Morphium gewöhnt worden, so empfindet derselbe, wenn einige Zeit nach 
dem Einnahmen der letzten Dosis verflossen ist, ein eigenthümliches Gefühl 
von geistiger und körperlicher Unruhe. Dieses nimmt von Minute zu 
Minute mehr zu; der Kranke vermag nur noch ganz krampthaft, bald tiber. 
haupt nicht mehr sich zu unterhalten. Ibn abzulenken ist ganz unmöglich; 
jede Arbeit, jeder Gedankengang ist gehindert; die Unruhe steigert sich 
zum Unerträglichen und mit elementarer Gewalt drängt alles zur neuen 
Ein:;pritzung ; und so unwiderstehlich ist zu dieser Zeit der Trieb, dass es 
keine Ueberlegung, keinen Gedanken an Ehre und Gewissen giebt, der den 
Kranken in diesem Zustande abbalten könnte, zum gemeinen Verbrecher zu 
werden, um sein Gift zu bekommen. 

Sie werden mir nun sagen, genau ebenso ist es ja aber bei der 
Alcoholsucht auch. 

Sehen wir uns, um dies zu untersuchen, nun den Alcoholtrinker nach 
dem letzten Excess an. 

Nach einer schweren Betäubung wacht er körperlich und geistig 
schwer darniederliegend auf. Alles ist ihm zum Ekel, an den Genuss 
geistiger Getränke denkt er nur mit einem gewissen Grauen. Nach stunden- 
langem Hindämmern, unfähig, sich zu irgend einer körperlichen oder geistigen 
Arbeit aufzuraffen, fängt aber allmälig der Zustand an, erträglicher zu 
werden. Frische Luft und kaltes Wasser thun das ihrige, und je länger 
der Excess hinter einem liegt, um so mehr kehren Lust uud Kraft zur 
Beschäftigung zurück, Körper und Geist kommen mehr und mehr wieder 
in Ordnung, während ein gewisser Widerwillen gegen den Alcohol noch 
tortbesteht. 

Haben wir den Morphinisten so lange warten lassen, so haben wir 
jetzt schon die schwersten Zustände zu erwarten. Eine völlige Tobsucht 
tritt ein, Collapse, die eine directe Lebensgefahr involviren, sind nicht 
selten: kurz, jede Fiber des gequälten Organismus schreit nach Morphium. 

Geben wir jetzt eine Einspritzung, die bei noch nicht zu vor- 
geschrittener Gewöhnung lächerlich klein sein kann, so vollzieht sich rasch 
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eine auffallende Veränderung iu dem Befinden des Kranken. Nach einem 
erleichterten Aufathmen bleibt er noch eine kurze Zeit ruhig, aber theil- 
nahmlos liegen; dann kommt langsam Ausdruck in die schlaffen Züge, und 
derselbe Mensch, der vorher wie ein wildes Thier umhertobte, tritt uns als 
feingebildeter, gesellschaftlich versirter, auf der Höhe der Wissenschaft 
stehender Mann entgegen. An Morphium denkt er jetzt gar richt und er 
nimmt seine Beschäftigung auf, als wenn gar nichts dazwischen gekommen 
wäre. Wie anders beim 'Trinker. Nachdem sich die quäleuden Symptome, 
welche durch die acute Intoxication veranlasst waren, immer mehr beruhigt 
hatten, so dass eine körperliche und geistige Arbeit wieder geleistet werden 
könnte, geht er Abends aus mit dem festen Vorsatze, sich sobald nicht 
wieder zu betrinken. An gewohntem Stammplatz bestellt er sich sein Glas 
Bier. Das erste will noch nicbt recht gehen, das zweite auch nicht. Es 
gehört ein gewisser Entschluss, ein Ueberwinden körperlichen Unbehagens 
dazu, es herunterzubringen; dann aber „fängt es wieder an zu schmecken‘. 

Ein paar Mal wird noch der Entschluss gefasst, dass jedes gerade bestellte 
Glas für heute das letzte sein solle: dann aber sind alle guten Vorsätze 
vergessen; alles Denken, jede Energie geht im ungestümen Drängen nach 
weiterem Trinken unter. Nur die plumpsten Witze, die rohesten Spässe 
finden noch Verständniss; jede noch so tief unter seiner Stellung stehende 
Gesellschaft, sofern sie nur mittrinkt, giebt zum Fraternisiren Anlass — 
und am andern Morgen ist derselbe Zustand wie am Tage vorher wieder da. 

Der Tiuterschied ist also kurz der: 

Dem Morphinisten ist das Morpbiam ein unentbehrliches Bedtirfn:ss 
geworden, dessen plötzliche Entziehung mit wesentlichen Gefahren verbunden 
wäre. Demgemäss ist in der Abstinenzperiode eine ausgesprochene Sucht 
wach, die zu jeder Concentration unfähig macht. Nuch Einverleibung einer 
geringen Dosis ist diese sofort wieder erloschen. Die in einem erhöhten 
Selbstgefühl wurzelnde Euphorie ist hier also der Ausfluss einer thatsächlich 
vorhandenen gesteigerten geistigen und körperlichen Leistuugsfähigkeit. 

Beim Alcoholintoleranten dagegen bewirkt die Einverleibung geringer 
Quantitäten sofort eine Verminderung der intellectuellen Fähigkeiten, die 
bei fortgesetztem Genuss immer tiefer herabgesetzt werden. Gleichzeitig 
entsteht eine Sucht nach immer grösseren Quantitäten des Giftes, der erst 
die besinnungslose Berauschtheit des Trinkenden oder die physische Un- 
möglichkeit, mehr zu bekommen, ein Ende macht, Die Fähigkeit, Arbeit, 
gleichviel welcher Art, zu leisten, verringert sich bierbei bis zur völligen 
Unmöglichkeit. Die Euphorie des Trinkers beruht in der Lähmung seiner 
Kritik, die ihn im plattesten Unsinn, den er spricht, etwas Geistreiches 
empfinden lässt: es ist einfach das erhöhte Selbstgefühl des Schwachsinnigen. 
Nach dem abgelaufenen Excess dagegen besteht mehr oder weniger aus- 
geprägter Widerwille gegen den Alcohol, und je länger der letzte Aloohol- 
genuss hinter dem Trinkenden liegt, um so mehr steigert sich sein Wohl- 
befinden und seine geistige Leistungsfäbigkeit. Durch ernenten Alcohol. 
genuss löst sich der frühere Symptomencomplex wieder aus. 

Wenn wir im Morphium für den Morphinisten also thatsäcblich ein 
Reizmittel baben, welches das Gehirn zu stärkerer Arbeitsleistung bringt 
und zugleich damit das Moment der körperlichen Unruhe zum Stillstand 
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kommen lässt, so haben wir im Alcohol umgekehrt ein Betänbungsmittel 
für die höheren Functionen, wie dies ja auch die Experimente Kraepelin's 
schlagend dargethan haben, welches die geistige Thätigkeit herabsetzt und 
gleichzeitig, wenigstens eine Weile, die motorische erhöht, beides That. 
sachen, welche in Verbindang mit dem Ihnen vor einigen Tagen vor- 
geführten Versuch Sommer’s eine gewisse Bedeutung für die Hirnmechanik 
erhalten können. 


Was nun immer als Alcoholabstinenzerscheinung gedeutet wird, ist 
pichts als der durch die acnte Vergiftung gesetzte Magencatarrh und durch 
anatomisch nachweisbare Veränderungen der Hirnzellen herbeigeführten 
Hirnsymptome, die langsamer verschwinden, als der Alcohol wieder aus dem 
Körper ausscheidet. Ebenso könnten wir aber auch die Schmerzen nach 
einer Verbrennung oder Verletzung, die noch lange vorhanden sind, auch 
wenn die ätzende Flüssigkeit oder das Messer nicht einwirken, eine Ab- 
stinenzerscheinung, ein Verlangen nach Giesen nennen. 


Ich glaubte dieser Auseinandersetzung etwas mehr Raum geben zu 
müssen wegen der enormen Wichtigkeit, welche dieser Umstand für die 
Therapie hat. Wer solchen nicht zu widerlegenden Thatsachen gegenüber 
bei der Trinkerbehandlung sagen kann: „ich bin zufrieden, wenn ich meine 
Patienten so weit habe, dass sie bei der Entlassung mässig bleiben können",*) 
schliesst damit einfach jede Möglichkeit, wissenschaftlich ernst genommen 
zu werden, aus. 


Wir haben also gesehen, dass wir es im Ganzen nur mit einer 
Alcoholintoleranz zu thun haben, eine Sucht aber nicht vorliegt. Vor- 
getäuscht wird uns dieselbe nur dadurch, dass sich Jemand nicht „mässig“ 
halten kann; abstinent bleiben kann er leicht. Nun sind wir augenblicklich 
bei uns so weit, dass Jemand, der keinen Alcohol trinkt oder keinen ver- 
tragen kann, für ein pathologisches, ja sogar psychiatrisch verdächtiges 
Individuum gehalten wird. Würde nun Jemand sich beim Arzt beklagen, 
dass er nach Erdbeeren Ausschlag bekomme, so wäre es doch sicher das 
Erste, dass ihm dieselben verboten würden: thut einer dasselbe beim 
Alcohol, so wird er sicher 99 mal unter 100 Fällen ermahnt, nur einen 
kräftigen Anlauf zu nehmen, vielleicht statt Wein Bier und statt Bier 
Wein zu trinken, bis der Betreffende in einen schweren Zustand geräth, 
der ihm dann als selbstverständlich zur Last geschrieben wird. Ebenso 
wird von unseren Temperenzanstalten erwartet, nicht dass der Kranke die 
selbe gesund verlässt, sondern in einem Zustande, dass ihm nun das Trinken 
„nichts mehr schade”, was eben den physiologischen Thatsachen entsprechend 
nicht möglich ist. 

Von den exogenen Ursachen, die zu dieser Alcoholivtoleranz führen, 
spielt der Alcoholmissbrauch selbst die grösste Rolle. Gesellschaftliche 
Unsitten jeder Art, der brutale Zwang studentischen Trivkkomments, Sen- 
setions und Verschwendungssucht, Langeweile, leere Renommirsucht bringen 
stätig, langsam, aber sicher die anfangs noch gegen den Alcohol sich 
wehrende Natur zum Schweigen. Man lernt langsam „mehr vertragen“, 
d. h. die Sicherheitsventile, welche im Individuum die Rolle des Warners 


*) Schmitz: „Mässigkeit oder Enthaltsamkeit“. 
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spielen, werden ausser Function gesetzt. Die bekannten Charascter- 
veränderungen zum S:hlechteren geben Anlass zu häuslichem Unfrieden, 
Zerrüttung der Vermögensverhältnisse etc. und diese werden dann wieder 
zum Vorwand zum Trinken genommen. 

Es sind alle Stände gleichmässig, die Gebildeten relativ sogar etwas 
überwiegend, die diesem exagenen Moment zum Opfer fallen; wenige 
Menschen bei uns sind überhaupt frei davon. Unsere ganze Nation steht 
dadurch auf einem gewissen Unterniveau, das sie eine Beute jeder alcohol- 
freieren und dadurch intelligenteren Race werden lässt. Jedem, der in 
Italien gewesen ist, wird die Intelligenz der niederen Schichten dort auf. 
gefallen sein. Und die Superiorität der jüdischen Race, die in ihren 
höheren Schichten durch die Annahme christlicher Kultur und christlichen 
Champagners auch schon in merkbarem Abnehmen begriffen ist, beraht nur 
auf ihrer geringeren Genusssucht. 

Allen diesen Kranken ist gemeinsam die Entwicklung des Missbrauchs 
aus dem Gebrauch , gemeinsam dar Ruf, ein gemütblicher, famoser Kerl zu 
sein, von welchem äusseren Renommée die gereizte Brutalität im eigenen 
Hause seltsam absticht; gemeinsam die Entwicklung eines mehr und mehr 
zunehmenden Schwachsinns gleichzeitig mit dem Auftreten einer ganzen 
Reihe von characteristischen somatischen und nervösen Stürnngen; und 
gemeiusam die Entrüstung, wenn man ihnen bei einer Consultation klar 
macht, dass alle die interessanten „nervösen* Zufälle, die so manche Stunde 
am Biertisch den Stof zu angenehmer Unterhaltung bildeten, nur eine 
Consequenz dieser schönen Stunden seien. 

Gelingt es aber, was besonders bei den fortgeschrittenen Fällen kein 
kleines Stück Arbeit ist, eine Einsicht in den thatsächlichen Verhalt des 
Zustandes zu erzielen, so ist bei denen, deren Verhältnisse es gestatten, sie 
aus dem gewohnten Kreise und den gewohnten Verhältnissen heraus in 
ganz neue zu versetzen, die Prognose günstig. Aber mehr wie irgendwo 
anders muss hier an das Schiller'sche: „Denn aus Gemeinem ist der Mensch 
gemacht und die Gewohnheit nennt er seine Amme”, gedacht werden. 
Dadurch, dass durch den Alcoholgenuss immer mehr geistige Fähigkeiten 
lahmgelegt werden, spielt sich der Kreis der Lebensinteressen in immer 
engeren Grenzen ab: das, was einem freier denkenden unbedeutend vor- 
kommt, nimmt den Character von etwas Unentbehrlichem, Hochwichtigen 
an. Dazu kommt noch der an den leichten epileptischen Status erinnernde 
Hang zu Kleinlichkeiten, der durch den Alcohol erzeugt wird: es muss 
alles an eine bestimmte Zeit und an einen bestimmten Ort gebunden sein. 
Die Stammgäste in den Wirtbschaften sind der Typus bierfür, die mit dem 
Glockeuschlag kommen, tief unglücklich sind, wenn an ihrem Tisch oder 
gar auf ihrem Stuhl ein Fremder sitzt, und mit dem Glockenschlag auf. 
steben, um anderswo weiter einzufallen. Diese, fast möchte ich sagen, 
Zwangsvorstellung giebt die Veranlassung, mit einer Alcoholsucht ver- 
wechselt zu werden. Es ist nur ein gewisses Sensationsbedürfniss und eine 
geistige Schwerfälligkeit, die immer wi:der den Schritt in dieselbe Gesell. 
schaft, in dasselbe Wirtbsbaus lenken; ferner die Sucht, trotz des geistigen 
Defectes geachtet und geschätzt zu werden, was nur in einem Kreise von 
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Leuten möglich ist, die nur den dulden, der über ihr eigenes Niveau nicht 
hinausragt, und das angenehme Gefühl, den in Hochschtung ersterbenden 
Wirth und den gefügigen Kellner commandiren zu können, ohne Wider- 
spruch befürchten zu miissen. 

Um s»lche Kranke zu heilen, müssen sie einmal ein halbes Jahr 
unter Verhältnissen leben, in denen sie einsehen, dass es nicht nur ohne 
Alcohol eine gesellschaftlich anregenderes Leben giebt, sondern dass auch 
Körper und Geist frischer und leistungsfähiger dabei bleiben. Kommen sie 
mit dieser Einsicht in ihre alten Verhältnisse zurück, so wandeln aie bald 
die gewohnten Gänge; eine Zeit lang lassen sie das Trinken noch, dann 
kommt der Bann der gewohnten Erinnerungen immer stärker über die 
neuen Einditicke und sie versuchen wieder zu trinken. Zn ihrer grossen 
Ueberraschung und Freunde können sie jetzt, wann sie wollen, aufhören: sie 
fühlen sich Herr über die Sucht. Ist ihnen nun vorher von sachverständiger 
Seite gesagt worden, Zustände, wie sie sie haben, seien nur durch fort 
während fortgesetzte Abstinenz zu heilen, so glauben sie jetzt den Beweis 
in Händen zu haben, dass das nicht richtig ist, da sie doch thatsächlich 
widerstaudsfähig gegen die Versuchung geworden sind. 

Aber hat es früher Jahre gedauert, bis es zu einer Intoleranz 
gekommen ist, so dauert es jetzt Wochen, im besten Fall Monate, um den 
status quo ante wiederherzustellen. Und wer dann mit voller Einsicht und 
mit der Ueberzeugung von der absoluten Nothwendigkeit der dauernden 
Abstinenz noch einmal eine Temperenzaustalt für einige Monate aufsucht, 
von dort in ganz neue Verhältnisse geht, der ist ausnahmslos gerettet. Der 
scheinbare Rückfall (in Wirklichkeit ist es eine durch dieselbe Schädlicbkeit 
wie früher hervorgerufene neue Erkrankung) hat ihm die Augen geöffnet 
und ihm gezeigt, dass es thatsächlich der Alcohol ist, der an seiner körper- 
lichen und geistigen Zerstörung gearbeitet hat. 

Ausser durch den Alcohol finden wir diese Intoleranz auch durch 
den Genuss anderer narcotischer Mittel erzeugt. Besonders wichtig und 
häufig ist dies beim Morphinismus. Da umgekehrt der Alcoholgenuss bei 
einem geheilten Morphinisten die Gefahr des Rückfalls steigert, hier also 
ein circulus vitiosus vorhanden ist. ergiebt sich für die Praxis die Notb. 
wendigkeit, bei der Morphiumentziehang auch den Alcohol hei Seite za 
lassun, wohl von selbst, was ja auch vor einigen Tagen hier von Herrn 
Prof. Forel betont worden ist. Ich selbst bin in Rom auf diesen Punkt 
näher eingegangen. 

Wir kommen zur zweiten Gruppe, der endogenen neuro-psychopatbischen 
Alcobolintoleranz. Der grossen Wichtigkeit wegen, welche die hierber 
gehörige epileptische Form hat, nehme ich dieselbe hier aus, um sie für 
sich zu besprechen. 

Hier liegt die Intoleranz gegen den Alcohol latent vor nnd es braucht 
nur einiger Excesse, nicht, wie bei der vorigen Gruppe, jahrelang fort- 
gesetzten Missbrauchs, um bald nach jedem Genuss eine unstillbare Sucht 
nach mehr zu erzeugen. Bei der nenropathischen Form kommt es allerdings 
desswegen häufig nicht so weit, weil die Unannehmlichkeiten, wie Congestion, 
Schwindel, Zittern der Kniee und Unsicherheitsgafühl, Angst und Zwang®- 
vorstellungen bei der geringsten Alcoholeinnahme so gross sind, [dass der 
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Kranke bald von selbst darauf verzichtet und nun nur noch, „wenn er 
muss“, bei festlichen Anlässen etc. sich all’ dieseu Unannehmlichkeiten aus- 
setzt. Geräth er allerdings mit seinen Klagen hierüber an den richtigen 
Arzt, der ihm zu muthigem Ausharren räth, ihm, wenn er vorher Bier 
trank, empfiehlt, tüchtig Wein za trinken, so wird der Kranke bald tber 
diese prämonitorischen Warnungszeichen Herr, um dann rapide einer 
schweren Alooholvergiftung anheimzufallen. 

Für diese Kranken ist die Prognose insofern zweifelhaft, als sie 
äusserst impressionabel sind, und wenn der Beiz des neuen, das für sie in 
einer Abstinenzkur liegt, vorüber ist, reisen sie von Anstalt zu Anstalt, 
son Arzt zu Arzt. Wäre nun die Einsicht von der Alcoholwirkung als 
einer specifisch giftigen für das Nervensystem, wie es für die peripheren 
Nerven schon länger feststeht, für die Centralorgane von Nissl und Dehio 
in noch nicht veröffentlichten Untersuchungen nachgewiesen ist, allen 
Aorzten geläufig, und spielten in den Anstalten die Einnahmen aus dem 
Alcohol nicht eine so grosse Rolle, so würden die Kranken die ihnen von 
allen Seiten ärztlich gerathene Abstinenz leicht beibehalten. Da diese 
Kenntniss aber der Consequenzen wegen dem Arzte unbequem werden 
würde, ist es klar, dass der Patient schliesslich der Majorität, die ihm räth, 
hier und da ein gutes Glas Wein zu trinken, das nie schade, das grössere 
Vertrauen sohenkt und an diesem Vertrauan zu Grunde geht. 

Die schlechteste Prognose bei unserer Erkrankung geben die psycho- 
pathisch Belasteten. Diesen fehlt völlig die Einsicht in Jas Abnorme 
ihres Zustandes. Die fortgesetzten Excesse aller Art bilden für sie das 
eigentliche Lebenselement. Wenn sie wirklich zu einer Kur zu bewegen 
sind, so ist es nur die Drohung der Verwandten mit Entmüdigung oder 
Irsenanstalt, was sie veranlassen kann, eine Temperenzanstalt aufzusuchen. 
Gerale dieser Fälle wegen ist es nöthig, den freiwilligen Eintritt in eine 
solche zu betonen: alle anderen würden, auch wenn sie zwangsweise der 
Anstalt zugeführt worden wären, sich nach einigen Tagen freuen, dort zu 
sein. Denn nur durch die fortwährende Berufung auf den eigenen Willen 
gesund zu werden, und dadurch, dass der Kranke weiss, wenn er trinken 
will, kann er dies, — nur muss er dann sofort die Anstalt verlassen und 
wird seinen Verwandten zurtickgegeben, — ist es möglich, ıhn abstinent 
zu halten. Etwas Prahlerisches, Grossthuerisches im Wesen, die Freude 
an läppischen und geistlosen Witzen und die Neigung, brutal zu werden, 
wenn sie sich nicht anders aus meist selbst provocirten Wortgefechten 
herausziehen können, characterisirt diese Kranken auch uoch nach länger 
fortgesetzter Alıstinenz. Viele solcher Patienten in der Anstalt zu haben, 
ist ein wahres Kreuz; sie haben kein Interesse für irgend etwas, was 
Arbeit heisst: ein Spiel, das nur den allergeringsten Aufwand von (Gedanken 
erfordert, ist ihnen langweilig und „geisttödtend“. 

Sind solche Kranke auch noch in günstigen Vermögensverhältnissen: 
so ist so gut wie nichts zu hoffen. Hier könnte nur ein Handfertigkeits- 
beruf Wandel schaffen, und ein solcher wird von Seiten der Verwandten 
bekanntlich für den Familienruf viel mehr schädigend gehalten, als ein 
dauerndes Verschwinden des Kranken in Anstalten. Das einzige, was man 
versuchen kann, ist, durch jahrelange Suggestion Fanatiker der Abstinenz- 
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sache aus ihnen zu machen, sie mit der Agitatiou, Vereinen und Anstalten, 
lie derselben dianen, in Verbindung zu bringen, was manchmal durch ein 
schweres körperliches Leiden, Präcordialaugst oder etwas ähnliches er. 
leichtert wird. Im Allgemeinen siud es diese Patienten, welche uns unsere 
Statistiken in den Temperenzanstalten verderben. 

Den interessantesten Theil aller mit dem Alcohol in Verbindung 
stehenden pathologischen Zustände bilden unstreitig die bis jetzt häufig 
mit allen möglichen unzutreffenden Namen belegten epileptischen und epilep- 
toiden Anfälle. Hierher gehört alles, was wir bisher unter Alcoholepilepsie, 
Dipsomanie, periodischer Trunksucht, Quartalstrunksucht u. a. m. ein 
begriffen haben. 

Hier haben wir zwei Unterabtheilungen zu machen, bei deren einer 
der Zustand eine Folge des Alcoholgenusses (ich betone ausdrücklich, nicht 
des Alcoholmissbrauchs!) ist, während bei dar anderen der Zustand als 
Ursache des Missbrauchs angeseben werden muss. 

Die erste dieser Unterabtheilungen ist practisch die wichtigste, weil 
ihre Festsetzung erst nach Einführung der Abstinenzbebandlung gewisser- 
messen möglich war, obgleich jetzt keine Schwierigkeit mehr besteht, sie 
ohne weiteres nach Feststellung der Anamnese und des status präsens zu 
diagnosticiren. 

Es handelt sich hier um ein gegen den Alcohol besonders differentes 
Gebirn, in welchem der psychopatische Zustand die Schwelle des Normalen 
nur leise streift oder in Wellen von verschiedener Höhe und verschiedenem 
Ablauf sich ihr von Zeit zu Zeit nähert. Sehr häufig gelingt es uns, bei 
genauerem Nachforschen Antecedentien zu eruiren, welche den Verdacht 
auf Epilepsie auch sonst nahelegen; manchmal ist dies nicht möglich, nur 
der Character des Kranken zeigt eine Reihe von Eigenschaften, welche dem 
Epileptiker zukommen, und die Analogie der alcohologenen Anfälle wit 
denen, deren epileptischer Zustand zweifellos ist, lassen kaum einen Zweifel 
zu, dass wir es nur mit graduellen Unterschieden zu thon haben. Daureh 
die Liebenswürdigkeit von Herrn Prof. Kräpelin, dem ich bierfür auch an 
dieser Stelle meinen besten Dank ausspreche, war es mir gestattet, meine 
eigenen Beobachtungen hierüber an dem reichen Material der Heidelberger 
Klinik za ergänzen und fehlen mir nur uoch wenige Uebergänge, die es 
mir gestatten würden, nicht allein von meiner Ansicht hierüber, sondern 
von einer unumstösslichen Thatsache zu sprechen. 

Nachdem eine kurze Zeit lang das Gehirn auf Alcoholgenuss nur mit 
allgemeinen unangenebmen Empfindungen reagirt hat, antwortet es auf ein- 
mal ziemlich unvermittelt mit schweren psychischen Erscheinungen. Nach 
einer kürzeren oder längeren Aura mit Angstanfall, Schmerzen in der Herz- 
gegend, Aufsteigen des Blutes nach dem Kopf kann jetzt ein ausgebildeter 
typischer Anfall mit Bewusstseinsstörung, Zuckungen, Schaum vor dem 
Munde und Zungenbiss folgen. Aber es kann auch dieser ausbleiben ; dann 
steigert sich die Angst, eine immer tiefere Depression tritt ein, der Pauls 
beschleanigt sicb, das Herz macht eigenthümlich Zitternde Bowegungen, 
eine starke motorische Unruhe macht sich bemerkbar, und der Kranke stürzt 
nun in unwiderstehlichem Alcoholdrang in unaufbörlicher Folge, manchmal 
ohne Schlafpausen unglaubliche Quantitäten Schnaps, Bier, Wein, und was 
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immer er von scharfen Getränken erhalten kann, .binunter, ohne eigeutlich 
betrunken oder betäubt zu werden. Anfangs kommt es dann noch zu 
Bemissionen; einige Wochen solideren Lebens wechseln mit solehen Perioden 
ab. Bald aber beherrseht der Anfall Alles, einer geht fast ohne Pause in 
den anderen über und der Kranke, der vielleicht von Hans aus nur den 
besten Ton, Jen grössten Comfort gewöhnt ist, verroht und verlumpt in 
kürzester Zeit in oft unglaublichster Weise. Während des Anfalls setzt 
er den raffinirtesten Schwindel ins Werk, selbst Diebstahl scheut er nicht, 
um die Mittel zur Befriedigung der Sucht zn erlangen. Aagst und Depression 
sind jetzt völlig in den Hintergrund getreten. Irre Gier leuchtet aus den 
scheu dem geraden Blick ausweichenden Aager, wie ein wildes Thier stürzt 
er sich in der Retantion auf eine leere Eau de Cologne-Flasche oder sonst 
etwas, worin er Alcohol vermuthet. Officiere und Corpsstudenten, deren 
ganzes früheres Leben gewissermassen in einem Höhepunkt des Ehrgefübls 
gipfelte, scheuen sich jetzt nicht, in Berufung auf diese Thatsachen ihr 
Ehrenwort zur Hintergehung zu verpfänden. 

Werden die Kranken nun in diesem Zustande, wie häufig, von der 
Polizei zur Retention gebracht oder einer Anstalt zugewiesen, so beruhigen 
sie sich nach einigen Tagen, die sie meist in grosser Angst leben, völlig, 
und von dem Geschehenen haben sie nur noch ganz traumhafte Erinnerungen 
mit völligen Lücken dazwischen. | 

Viele dieser Kranken sind in diesen Zuständen direct gemeingefährlich ; 
nach dem Genusse ganz geringer Quantitäten Alcohol bekommen sie es 
„wie Blut vor den Augen“ und mit impulsiver Gewalt treibt es sie, eine 
Blutthat zu begehen, deren sie sich nachber auch nur verworren erinnern 
und mit dem Gefühl, als ob ihnen plötzlich zugerufen sei, jetzt mtissten 
sie dies oder das than. Werden diese Zustände nicht rechtzeitig richtig 
erkannt, so entstehen leicht irreparable Störungen, besonders hochgradiger 
Schwachsinn. JIseider ist nun dieser Zustand, wenn er nicht typische epi- 
leptische Krämpfe erzeugt und nur in mehr weniger deutlichen Dämmer- 
zuständen und pathologischen Rauschzuständen auftritt, ebenso häufig, wie 
er verkannt wird. Ich habe Patienten gesehen, die 7—8 Jahre fortwährend 
unter ärztlicher Aufsicht, zum Tbeil sogar in Anstaltsbehandlung waren und 
als unheilbar und unverbesserlich in der Welt herumgejagt wurden. Sie 
wurden zur Mässigkeit ermahnt, auch zwangsweise jahrelang mässig gehalten, 
um dann beim ersten freien Ausgang wieder der Sucht zum Opfer zu fallen. 

Und gerade dieser Typus des alten, unverlesserlichen Säufers giebt 
von allen Formen der Alcoholintoleranz im Gegensatz zu der furchtbaren 
Schwere seiner Erscheinungen die allergtinstigste Prognose. Behandeln wir 
einen solchen Krauken mit absoluter Abstinenz, so dauern noch einige 
Woehen die in schlechter Gesellschaft erworbenen Brutalitäten fort, um 
dann in auffallender Weise wiede" der altgewohnten besseren Lebenweise 
zu weichen. Kam es ihm im Anfang nicht darauf an, in schmutziger 
Wäsche, abgetretenen Hosen, schiefen Absätzen und schmutzigen Finger- 
pägeln zu erscheinen, so fängt er dann an, in manchmal tbertriebener 
Weise wieder Werth auf seine äussere Erscheinung zu legen. 

Zwischen der dritten und fünften Woche stellt sich meist noch eine 
leichte Depression ein, die sich aber häufig genug nur in schreckhaften 
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Träumen und einer etwas gereizten Unzufriedenheit üäussert. Drang zum 
Trinken existirt zu dieser Zeit nicht. Will es aber das Unglück’ 
dass der Kranke jetzt ein auch noch so geringes Quantum Alcohol einnimmt 
so ist mit einem Schlage der ganze alte Zustand wieder da. Ich selbst 
verfüge über einen Fall, wo ein an diesem Typus leidender Herr, der 
völlig geheilt die Anstalt verlassen hatte und sich zu Hause lange Zeit des 
besten Wohlseins bei Abstinenz erfreut hatte, gelegentlich der Confirmation 
seiner Tochter mit zum Abendmahl ging und gleich nach dem Genuss des 
Abendmahlweins zur Kirche hinaus in’s nächste Wirtbshaus stürzte und 
4 Tage und Nächte hinter einander durchtrauk, ehe es gelang, ihn wieder 
dingfest zu machen. 

Ganz analoge Fälle sind mir von Forel, Kräpelin uud Fürer mitgetheilt 
worden; nach Forel sollen in der amerikanischen Literatur mehrere sol her 
Fälle erwähnt sein. 

Wenn diese Kranken einen Temperenzanstaltsaufenthalt von etwa 
9 Monaten hinter sich haben, können sie als dauernd gerettet bezeichnet 
werden. Der Unterschied zwischen Mässigkeit und Enthaltsamkeit ist ihnen 
zu klar geworden, als dass sie mit Willen wieder ans Trinken kommen 
würden. Erfolgt trotzdem durcb ein Ungltick (eine Weinsauce oder Bum- 
torte genügt häufig!) ein momentaner Rückfall, so soll eine Nachkur von 
einigen Monaten gemacht werden; hat man nicht zu lange damit gewartet, 
so ist die Erkrankung damit definitiv beendet und wartet vergebens des 
Weckers, der sie zuerst ans Licht gezerrt hatte. 

Für diese Anfälle möchte ich den Namen alcohologene epileptische 
und epileptoide Zustände vorschlagen, wenn man nicht den Namen Alcohol- 
epilepsie mit dieser Erweiterung des Begriffs verbinden will. 

Ich komme zu der letzten Form, der einzigen, wo eine Alcoholsucht 
auch ohne vorhergegangenes mässiges Trinken anftritt. Es ist dies der 
Fall bei mit epileptischen Anfällen Behafteten, die ohne Bewusstseins- 
störungen zu haben, das sich steigernde Angstgefühl einmal durch Alcohol 
betäubt haben und nun noch in der Abstinenz, sobald der Anfall kommt, 
in besinnungsloser Hast das Mittel suchen, was ihnen schon einmal über 
den fürchterlichen Zustand weggeholfen hat. Es ist also auch hier, ganz 
genau genommen, keine Alcoholsucht, sondern eine Betäubungssucht vor- 
handen, und gelingt es uns, die Kranken in diesem Zustande rechtzeitig in 
Behandlung zu bekommen, so können wir mit Brom, Trional und ähnlichen 
Mitteln dieselben vun dem Verlangen nach Alcohol völlig ablenken. Be- 
kommen sie aber während der Anfälle Alcohol, so steigert sich sowohl die 
Intensität als auch die Häufigkeit der Anfälle; es bleiben aber immer freie 
Zwischenräume, in denen absolater Ekel vor alcoholhaltigen Getränken 
besteht. Entziehen wir diese nun gänzlich, so wird nach 7—12 Monaten 
der complicirende Alcoholismus verschwunden sein. Die Anfälle treten 
schwächer und seltener auf; ganz verschwinden dieselben jedoch nicht. l'a 
hier trotz der erkannten Schädlicbkeit der Alcoholwirkung der Anfall häufig 
im Stande ist, alle Schranken der Vernunft niederzureissen, empfieblt es 
sich, dass der Kranke, sobald er die unverkennbaren Prodromalerscheinungen 
merkt, die jet.t vielleicht Jabr und Tag, Patienten und Arzt in trügerischer 
Sicherheit wiegend, auf sich warten liessen, sich ungesäumt einer Anstalt 
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tibergiebt. Es braucht dies in der Begel immer nur für 8—14 Tage 
zu geschehen Dass dies nattirlich keine Anstalt sein darf, deren Leiter 
es für verdienstvoller hält, mässig statt abstinent zu sein, bedarf wohl 
nach allem Vorhergehenden keiner näheren Begründung mehr. 

Meine Herren! Ich glaube Ihnen im Vorstehenden einen wesentlichen 
Beitrag zur wissenschaftlichen Begrtindnng gegeben zu haben für die prac- 
tisch schon seit mehreren Jahren von allen massgebendan Stellen anerkannte 
Nothwendigkeit, mit Abstinenz den Alcoholkranken zu behandeln, da die 
Krankheit ja eben in einer Intoleranz selbst gegen minimale Quantitäten 
Alcoho! besteht. Dagegen bin ich weit davon entfernt, zu glauben, ein 
annähernd vollständiges klinisches Bild Ihuen vorgeführt zu haben: es sind 
dies die ersten groben Conturen und die Bearbeituug eines grossen Materials 
wird es erst möglich machen, diese zu verfeinern und in allen Deatils klar 
binzustellen. Zu bedauern ist, dass trotz der Nothwendigkeit exacter ärzt- 
licher Beobachtung schon in wissenschaftlichem Interesse soviel Material in 
Laienanstalten der Bearbeitung verloren geht. Es wäre dringend zu wün- 
schen, dass in jeder Provinz eine grössere Anstalt für Alcoholkranke schon 
zur Entlastung der Irrenanstalten gegründet und unter gewissenhafte und 
sachverständige ärztliche Leitung gestellt würde. Denn dann erst werden 
wir mit voller Aussicht auf Erfolg gegen die allgemeine Volksverseuchung 
durch den Alcohol kämpfen können, wenn uns nicht mehr wie eine ewige 
Krankheit vererbte Vorurtheile bei der Behandlung und Beurtheilung der- 
selben leiten werden, sondern die auf unbefangener Beobachtung beruhende, 
kritisch geläuterte Einsicht und Erfahrung. 


II. 
) CE fi 
Lenfnt criminel-né. 
Par le docteur G. Diettrich de la clinique psychiatrique de Turin 
(Prof. Lombroso). 
Étude sur la criminalité et les principales marques qui distinguent l'enfant criminel 
| de l'enfant normal. 
Étudié sur un enfant de 10 ans en particulier. (Criminel-né, fou moral). 





La psychiatrie"et la médecine légale sont pour ainsi dire les enfants 
de notre temps. Mais d’autant plus fort a été l'essor qu'ant pris ces deux 
disciplines et nous pouvons poiter avec orgueil nos regards en arrière pour 
voir ce que nos psychiaties et criminalistes ont trouvé et découvert. En 
effet on a travaillé et amassé des masses d'expériences, mais c'est, mal- 
heureusement, une chose qui nous mauque encore, c'est de les classer, 
c'est à dire de les classer d’une manière qui trouve l’assentimenut de tous; 
car il y en a déjà (rappelons seulement Morel) qui en ont fait l'essai et 
c'est ainsi que des partis se sont formés qui se combattent l’une l'autre 
avec acharnement. 

Je ne veux faire menticn ici que de Lombroso qui malgré ses trou- 
vailles étonnantes (résultat d'un travail presque surhumains pendant 30 ans) 
a trouvé des ennemis assidus qui déclarent ses théories absurdes. 
Ceux qui le font, ne pensent pourtant pas que c'était lui, Lombroso qui 
a, le premier, eu le courage, de traiter systématiquement cette grave besogne 
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de tracer le chemin à travers le désert et de mettre les fondements du 
bâtiment. 

Si dans une telle entreprise il arrive des errenrs, — est-ce un miracle? 
On enlève, le travail fini ce qu'on a trouvé d'étant pas juste. Le reste est 
d'autant plus important étant comme une invention nouvelle qui ne doit sa 
création qu’an gènie de son inventeur. De l’autre côté de tous ces geus 
qui font une opposition perpetuelle il y en a assez qui ne se gênent pas 
d'emprunter aux œuvres du célèbre criminaliste Turinois des pages entières 
pour en fabriquer“ des livres qui doivent faire connaître au monde étonné 
l'éminent savoir de son auteur. Je ne veux pas faire mention ici de 
l'illustre professeur helge qui ne se gène pas de copier mot par mot des 
centaines de pages de Lombroso; j’admire aussi le célèbre Dr. Laurent de 
Paris qui dans son „anthropologie criminelle* nie simplement les théories 
de Lombroso et dont les livres ne contiennent pas une page où l'on ne 
trouve pas ,Lombroso dit“: A- tous ceux je me permets de faire cette 
9bservation seulement: Pour la cause commune il vaut mieux, au lieu de 
disputes et de critiques continuelles, chercher soi même, faire de nouvelles 
‘“ésouvertes, les classer pour arriver enfin au but tant dösir&: D’avoir enfin 
une classification définitive de la psychiatrie et de la médecine legale! — 

Dans son livre!) le docteur Laurent dit: „La doctrine de Lombros 
tend à ramener tous les criminels au type unique et confus du criminel-n£.* 

Et deux pages plus loin il prétend „que lecriminel-né n'est qu'un genre 
de la classe des criminels dégénérés, des héréditaires dégénérés qui font 
instinctivement le mal, héréditaires de toute sorte: épileptiques, hystériques, 
alcoolistes etc. 

Comment comprendre cela ? 

Toutefois, je ne veux pas, dans ce travail m'occuper encore de la 
critique, mais je veux montrer outre des exemples antérieurs, par un cas 
étudié récemment par moi-même que l'existence du criminel-né, si souvent 
niée est néanmoins un fait constaté et que chez l'enfant né-criminel il se 
trouve toujours une ou plusieur de ces marques ou mieux dit stigmates que 
Lombroso a eu le mèrite de découvrir et de mettre en évidence. 

Et si M. Guyot considère le type du criminel-né ,comme une illusion 
des yeux“, je peux lui démontrer par bien des exemples et sans être hallu- 
ciné le juste contraire que „cette similitude factice“ ne provient pas de 
causes extérieures et passagères“. 

Avant de nous occuper de l’histoire de l'enfant, je veux donner quel- 
ques dates sur lui: | 

Carlo N.: Age: 10 ans; taille: 1,10 m; poids: 18 k; Diam. long. 
17,0 cm; diam. transv. 14,0 cm; conv. long. 34,0; conv. transv. 29,0; 
circonfér. du crâne 90,5; capacité (probable) 1430. 

A l'aspect de l'enfant, dont la taille est, en comparaison à son âge 
très petite, ce qui nous frappe d’abord et sont les yeux grands, étincelants. 
semblant sortir de l'orbite. 

On trouve une macrocéphalie évidente, plagiocéphalie occipitale, on 
remarque des blessures à la tête à la région pariétale droite. Un petit 


!) Dr. Emile Laurent: Anthropologie criminelle. Paris 1891. 
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duvet couvre le front. Le nez est retroussé, les sutures de la tête sont 
proëminentes et facile à sentir. Microdentie évidente et dents diffé. 
remment arrangëés zygomes saillants. Le penis très développé le prépuce 
est prolongé. Le champ visuel est anormal (voir le dessin avec scotomes 
périphériques), sensibilité chromatique normale, l’esthesiomötre marque 2,2 
à droite, 2 à gauche et 2 à la langue, 
Sensibilité électrique à droite 40,0 
à gauche 15,0 


„ de la douleur & droits 15,0 
à gauche 25,0. 


Le père est mort à 41 ans d'une pneumonie (tuberoulose?), il était 
grand buveur, la mère est morte à 31 ans, d'une maladie de l'utérus, elle 
ne se portait jamais bien et souffrit touiours de l'utèrus. Elle avait 7 
enfants, dont 3 encore vivants. Passons à présent aux faits relatés par la 
tante de l'enfant. Ä 


Déjà depuis sa naissanze le petit était difficile à traiter et fit beaucoup 
souffrir la nourrice. A l’âge de 18 mois (!!) il commença à se masturber 
et on ne réussit par aucun moyen de l'en empêcher. Devenu pius grand il 
montrait un. earactere irritable, mordait et grattait les autres enfants et 
commença à boire du vin. Toujours menteur il volait déjà à l'âge de 
2 ans, même à la maison. A l’école malgré une intelligence peu commune 
ses professeurs étaient mécontents de lui Il dort bien, mais depuis 
la naissance il est sujet à des sursauts en dormant et à des vertiges. 
Toutefois il ne s’est pas déclaré jusqu'à présent des accès - épilepti- 
formes. Il est salaud et la nuit il salit le lit. A l’école le besoin de 
voler augmentait toujours; il volait ses condisciples en se glissant sous les 
genoux; sous le prétexte de lui mettre le mouchoir dans la poche il mit la 
main dans la poche de sa sœur, lui volait l’argent et en achèta des con. 
fitures. Il lisait avidemment des livres obscènes qu'une voisine lui pro- 
curait (!) Il a une fa:ilite stupéfiante de reconnaître le sexe des enfants, 
il les embrasse et les baise. A présent il fait même plus que les baiser, 
ayant reçu les instructions nécessaires, probablement par la voisine. 


Il aime beaucoup sa tante où on l’a mis après la mort de la merr, 
mais il poursuit d'une haine mortelle ceux qui lui font le moindre war 
et cherche chaque occasion pour se venger d'eux. Il mord toujours. Il 
déteste d'aller à l'église et il n'y a pas longtemps la tante lui tirait de la 
poche une lame pointue. Il aime le tabac, le fume ou le mâche. Lorsqu'il 
peut se procurer des boîtes d’allumettes à tableaux obscènes, il est très 
contant et les moutre à la tante en lui demandant s’il faut les brûler. Il 
achète des livres obscenes et ,espère pouvoir, dans quelques années, entrer 
dans la chambre des femmes pour s'amuser avec elles!“ Quoiqu’on lui 
dise, il ne rougit jamais. Invité à déclamer et à chanter il le fit aussitôt 
sans gêne et montre une habileté et des ge-tes d'un vieux comédien. 


Tel est l'aspect que nous livre cet enfant et il est bien clair que 
voilà des anomalies éclatantes. Avant de tirer les conséquences je ferai 
mention de quelques cas analogues au précédent. 
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II. Dans son livre „Le criminel-type* Mao Donald!) nous raconte 
l'histoire d'un certain L. garçon de 15 ans qui avait les mêmes habitudes 
du premier, il volait, se masturbait de ses premières années, courait les 
filles et malgré tous les efforts, toutes les punitions il ne cessait faire du 
mal de sorte qu'un de ses professeurs dit de lui: „Je crois que son système 
nerveux est construit de telle façon qu'il n'a sur lui-même qu’un contrôle 
faible ou nul.” Selon les dates données par l’auteur je ne mentionne que 
2 faits outre les autres irrégularités moins saillantes : 
droite 269. 
gauche 266. 
droite 406. 
gauche 419. 

Lombroso?) dans , l’homme criminel“ fait mention d'un grand nombre 
de cas pareils dont je ne citerai que les plus éclatants. 

IIL Un enfant qui dès l’âge de 3 ans était adonné à l’onanisme et se 
montrait à l’âge de 6 ans très habile à mal faire prit un jour son frère 
cadet tombé par terre ayant des nansé*s et pressa sa tête sur la terre en 
cherchant à le tuer. (Nr. 14.) 

IV. Une jeune fille de 10 ans avait dès sa de année ane tendance 
au vol et aux petits garcons. Tous les moyens, remèdes et même le fouet 
n'avaient pas le moiudre effet sur elle. (Nr. 18.) 

V. Une jeune fille douée d’une intelligence claire et précoce avait des 
son enfance des habitudes obscènes auxquelles se joigait le besoin de taer sa 
propre mère. Rien ne réussit à l’en dissuader, toutes les instances ne firent 
aucun effet. — 

Dans la ,Centuria“ nous trouvons également quelques cas ?) intéressants. 

VI. Un jeune homme de 15 ans, fils d'un père ivrogne et d'une prostituée 
avait dès sa première jeunesse des tendances mechantes, il cassait tout, 
maltraitait des petits oiseaux, mit ses habits en lambeaux, cassait des verres. 
Insensible à toute douleur il fut plus féroce encore après la puberté, 
il se servit des femmes pour faire des atrocités. (Pg. 38.) 

VIL., Un garçon de 12 ans, enfant naturel était très méchant dès sa 
naissance et avait blessé déjà plusieurs personnes par des caups de couteau. 
Il était plagiocéphale. 

Circonférence du crâne 51,8. 

; . droite: Longueur 58, largeur 30. 

re gauche: 5 60, , 32. 

Taille 1,39. Poids 37,4. 

Zygome gauche plus volumineux que le droit, côté gauche de la face 
plus développé que le droit, dents inégales, mains: forme simiesque (p. 45). 

VIII. Enfant de 12 ans, voleur, malfaiteurs, prognathisme, médianes 
énormes, oreilles à anse. Les dents incisives manquent (p. 59). 

Ce n'est qu'une petite partie des cas énumérés dans ce livre et je 
peux moi-même, après les expériences que j'ai faites dans les prisons de 


L'inégalité de la longueur des pieds 


L'inégalité de la circonférence des cuisses 


1) Mac Donald; Le criminel-type. Paris, Massin 1893, pg. 115. 
2) Lombroso I. c. Chap. Ill. II. (casuistique). | | 
8) Studi sopra una centuria di Criminali da Virgilio Rossi. (Torino 1888.) 
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Turin sur un grand nombre de jeunes malfaiteurs affirmer que: Le type 
du criminel-né n’est pas illusoire, il existe bien en effet 
et même quoiqu'on prétende que le caractère de l’homme, tout son être tel 
qu'il doit rester pendant toute ia vie ne se développe qu'après la puberté 
(nous verrons plus tard une explication nouvelle de ces faits), nons voyons 
p. ex. chez le petit (Nr. I) tonus ces penchants mauvais déjà, tellement déve- 
loppés qu'on peut dire à juste titre que le sens criminel est né avec 
l'enfant. Cette impulsion de se masturber à 18 mois déjà, ce penchant pour 
le vol, l’obscénité en font suffisamment preuve. Et si nous regardons de 
plus près tous ces petits criminels nous ne trouvons pas un seul qui n’ait 
pas un de ces stigmates que Lombroso a désignés à juste titre comme 
caractéristiques. \ 

Bien entendu que nous ne trouverons pas chez un seul individu 
tous ces stigmates ensemble, un tel personnage serait digne d'être conservé 
soigneusement! mais il y 4 toujours quelques uns qui sont éclatants. 

Je me permets dont quoiqu’elles soient connus de répéter brièvement 
les stigmates les plus caractéristiques : Ce sont: 

La plagiocéphalie, la mégalocéphalie, la microcéphalie, le prognatisme, 
l'inégalité des dents, les oreilles à anse, 

!’'hypertropbie 

l’atropbie 

L’asymmetrie, de la face et l'inégalité de 2 membres correspondants : 

Yeux, oreilles, mains, pieds, cuisses (pupilles). 
Enfin nous avons dans beaucoup de cas l'insensibilité aux blessures 
brûlures et la forme simiesque des mains. 

N'oublions pas ce fait que‘ la masturbation pratiquée depuis les pre- 
mières années de la vie est un fait constaté dans le 909/0 de tous les cas. 

Et si alors la question nous est posée: Est-ce qu’un tel enfant lors- 
qu'il est devenu plas agé, lorsqu'il est adulte et qu'il commet nn crime, en 
est-il responsable ?, nous devons répondre certainement que non! 

Dans les deux premiers cas que j'ai cités les parents se sont donnés 
toute la peine da monde de corriger les enfants, l'effet en a été nul; c'est 
une force irrésistible qui les conduit vers le mal et la meilleure chose qu'on 
puisse faire, c’est d’enfermer ces malbeureux en lieu sûr pour les em. 
pêcher de ınettre la vie de leurs prochains en danger! Je ne voudrais pas 
finir cet aperçu sans avoir fait mention d'un travail de mon exc-Îlent collègue 
Roncoronil) qui peut-être pourrait donner de nouveaux points d'appui 
sur cette questiou. Dans sa ,Genesi Fisiologica d’ell’ Epilessia“ il nous 
présente tous les actions du corps provenant de deux catégories de centres 
nerveux: les centres supérieurs et les centres inférieurs. (Ces derniers, 
moins développés à l'âge mûr et moins sensibles que les centres supérieurs 
exerceraient leur influence sur la respiration, l’action du cœur etc., qui 
déjà des l'enfance remplissent leur fonctions pendant que les centres supé. 
rieurs plus altérables du reste se développéraient plus tard et seraient ceux 
pour les sensations, les idées, l'esprit et domineraient, pour ainsi dire, les 
centres inférieurs. Alors on pourrait supposer ce qui suit: Au développement 


des membres génitaux. 





1) Archivio di psychiatria. Torino 1893, Vol XIV, Fasc. 1—2, pg. 83. 
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anormal du fœtus qui quelques années aprés la naissance nous montre ces 
stigmates caractéristiques se lierait un développement exagéré du centre 
inférieur pas reteuu encore à la naissance par des centres supérieurs et se 
développart avec une telle rapidité qu'à la suite les centres supérieurs se 
développant peu à peu n'auraient plus la force de retenir les centres inférieurs 
daus les limites qui leur seraient prescrites pour fonctionner comme chez 
l'homme ordinaire. Ca serait bien là une explication plausible de tous ces 
penchants obseenes, au vol, à la masturbation qui tous sont sujets et pro- 
viennent des centres inférieurs. 


LI. Bibliographie. 


XLVII) Traité des maladies mentales par le Dr. M. Dagonet avec la 
collaboration de J. Dagonet, ;medecin-adjoint de l'asile Sainte-Anne et G. 
Duhamel, médecin-directeur d’une maison de santé. 

(Paris 1894. J. B. Baillière et fils.) 

Das uns in dritter, unter Beihilfe von J. Dagonet und Duhamel völlig 
umgearbeiteter Auflage vorliegende Werk des bekannten französischen 
Psychiaters dürfte auch seitens des deutschen ärztlichen Publikums Beachtung 
verdienen, wenngleich unsere Literatur keinen Mangel an guten Büchern 
über Irrenheilkunde aufweist. Das Werk zerfällt in 3 Bücher. In den 
ersten werden nach einer historischen Einleitung die allgemeine Symptomato- 
logie und Aetiologie, der Verlauf, die pathologische Anatomie und die 
Behandlung der Geisteskrankheiten dargestellt. Das 2. Buch, welches die 
specielle Pathologie und Therapie der geistigen Störungen enthält, beginnt 
mit einer eingehenden Erörterung der Schwierigkeiten, welchen die Classi- 
fication dieser Krankheiten begegnet, und einer Uebersicht über die ver- 
schiedenen Eintheilungen, die von älteren und neueren Autoren vorgeschlagen 
wurden. D. selbst schliess sich der von Morel proponirten Classification 
zum Tbeil an. Er unterscheidet: I. Irrsinn im eigentlichen Sinne (primitive 
Formen); 1. Manie, 2. Melancholie, 3. Stupidität, 4. chronische systematisirte 
Delirien (Paranoia der deutschen Autoren). II. Geistige Degeneration 
(degenerative Geistesstörungen). III. Moralische Geistesstörung, impulsive 
Geistesstörung. IV. Secundäre Formen (Irrsein auf neurotischer, epileptischer, 
hysterischer Grundlage, Irrsein infectiôsen und toxischen Ursprungs.) V. 
Die allgemeine Paralyse. VI. Demenz. VII. Angeborene Zustände (Im- 
becillität, Idiotie, Cretinismus). Während nun die 2 ersten Bücher, wenn 
auch in denselben überall das Bemtihen der Autoren ersichtlich ist, in ihrer 
Darstellung den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse in knapper, übersicht- 
licher Form zu zeichnen, doch keineswegs irgend welche wesentlichen 
Vorzüge den vergleichbaren deutschen Werken, z. B. dem v. Krafft-Ebing- 
schen Lehrbuche gegenüber aufweisen, behandelt das 3/Buch in der Haupt- 
sache Gegenstände, welche in den deutschen Lehr-Handbüchern der Psy- 
chiatrie wenig oder keine Berücksichtigung bisher gefunden haben, die 
jedoch für die Practiker, speciell den Gerichtsarzt, ven grossem Interesse 
sind. Das 1. Kapitel ist der gerichtsärztlichen Beurtheilung der Geistes- 
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kranken gewidmet, stellt also eine Art Grundriss der forensiseben ‘Psycho. 
pathologie dar. Ex werden hier zunächst die moralische nnd strafrechtiiche 
Verantwortlichkeit der Geisteskranken, die ärztliche Exploration der Personen, 
bei welchen Verdacht auf geistige ‘Störung besteht, die Besonderheiten, 
welche das Irresein in gerichtlich-medieinischer Hinsicht darbietet, und die 
Abfassung der gerichtsärztlichen Gutachten besprochen. Im 2. Absobnitte 
werden die verschiedenen Verbrechen und Vergehen, welche unter dem Ein- 
flusse geistiger Störung begangen werden, in dem 3. Abschnitte die civil. 
rechtlichen Bestimmungen erörtert, welche ‚Geisteskranke betreffen . (Ent- 
mündignngsverfahren, Schenkungen, Testamente Geisteskranker etc.). .In 
dem 2. Kapitel finden wir die verschiedenen Anstaltssysteme und Verpflegs- 
formen für Geisteskrenke, welche derzeit in Gebrauch sind, einer treffenden 
Würdigung unterzogen und die Aufgaben dargelegt, welche den Gesellschaften 
zur Fürsorge für aus den Anstalten entlassene uubemittelte Geisteskraske 
(sociétés de patronage pour les aliénés) zerfallen. Solche Gesellschaften 
sind, wie wir ersehen, im Laufe der Jahre in Deutschland, Frankreich, 
England und ganz besonders in der Sehweiz in grösserer Anzahl gegrtindst 
worden. In .dem 3. Kapitel (administration des asyles d’aliésés), ‚welches 
eine Neubearbeitung durch A. Giraud erfahren hat, werden die Grundsätze, 
welche für den Bau, die Einrichtung und den ganzen ärztlichen uad wirth- 
schaftlichen Betrieb der Irrenanstalten massgebend sein sollten, nebst den 
einschlägigen in Frankreich geltenden Gesetzesbestimmungen ‚besprochen. 
Tragen die Ausführungen der Verfasser in dem 2. Buche auch ganz vor. 
waltend den Verhältnissen und der Gesetzgebung ihres Vaterlandes Rechnung, 
so beanspruchen dieselben doch auch das Interesse des deutsoben ärztlichen 
Lesers ganz unzweifelhaft und erhöhen auch für diesea den Werth des 
ganzen Werkes sehr wesentlich. Dasselbe ist überdies mit einer grossen 
Anzahl ganz vorzüglicher Photogravtiren ausgestattet und entbält am Schlusse 
eine Karte, aus welcher die territoriale Vertheilung der französischen Irren- 
austalten ersichtlich ist. L. mn LL 


XLVIII) S. Landmann: Die Mehrheit Ziege Persönlichkeiten ia einem 
Individuum. Eine psychologische Studie. 
(Stuttgart, Verlag von F. Enke, 1894, 186 8) 

Der Inhalt der L.'schen Schrift ist vorwaltend kritischer Natur. Die 
Ausfübrungen des Autors beschäftigen sich mit einer Beibe von Beobach- 
tungen, welche von französischen Forschero, insbesondere A. Bieet und 
Pierre Janet an Hysterischen und Hypnotisirten gemacht und durch die 
Annahme einer Mehrheit geistiger Persönlichkeiten in demselben Individuum 
erklärt wurden. L. geht bei seinen Deductionen von der Meynert'schen 
Theorie von der functionellen Verschiedenheit der Grosshirnrinde uud der 
subcorticalen Ganglien aus. Nach L. sind die suboorticalen Centren ıdes 
Gebirnstammes die Organe für die Bildung von Vorstellungen, Gefühlen 
and Impulsen instinctiver oder reflectorischer Bewegungen, die Grossbirn. 
rinde dagegen das Organ, welches die Vorstellungen, Gefüble und Bewegungs. 
impulse in Bewusstseinsbilder ummwandelt und zur weiteren Vevarbeitung 
verwendet. Diese zum mindesten nicht ganz einwandfreie Auffassesg bildet 
die Grundlage, auf welcher sich L.’s Erörterungen über Katalepsie, Somnam- 
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bülisaius, snggerirte Acte und Hallntinationen, Amnesie. und Zerstrentheit, 
“verschiedene gleichzeitige Thätigkeiten und unterbewusste psychologische 
 Existenzen bewegen. 

Von französischer Seite, speciell von Binet wird die Ansicht ver- 
treten, dass bei demselben Individuum gleichzeitig eine Mehrheit geistiger 
‚Persönlichkeiten bestehen kann, von welchen jede auf ihre Sphäre beschränkt 
‚ist... L. kommt dagegen zu dem Schlusse, „dass in einem und demselben 
‚Individuum eine wirkliche Vielfältigkeit der cr Persönlichkeit nur in 
abwechselnder Weise auftreten kann und dass eine gleichzeitige Vielfältigkeit 
entweder nur durch den raschen Wechsel der die Persönlichkeit bildenden 
Geistesthätigkeiten vorgespiegelt, oder bei richtiger Auffassusg der psychi- 
soben Vorgänge als ein Zustand erkannt wird, in welchem sich gleichzeitig 
mit selbstbewussten Thätigkeiten auch unselbstbewusste oder auch us. 
bewusste zu erkennen geben.“ 
| Den Antheil der corticalen und subcorticalen Centren an den von ihm 
erörterten, bei Hypnotisirten und Hysterischen zu beobachtenden Erscheinungen 
‘ glaubt L. in folgendes Schema zusammenfassen zu können: 

1. Vorübergehende Functionsunfähigkeit .sämmtlicher Gehirnorgane: Le- 

-thargie, vollständige. Hypnose. | 

2. Isolirte Thätigkeit des subcorticalen Bewegungscentrums: Cataleptische 

Stellung. 

3. Isolirte Thätigkeit des subcorticalen Sehcentrums: Unbewusste Nach- 
ahmung der Bewegung bei Cataleptischen und anästhetischen Hysterischen. 
4. laolirte Thätigkeit des subcorticalen Gehörcentrums: Unbewusstes 

. Nachsprechen der Cataleptischen. 

5. Isolirte Thätigkeit des subcorticalen Gefühlscentrums: Unbewusste 
Mimik der Cataleptischen und Hysterischen, bethätigtes Innervations- 
gefühl bei anästhetischen Hysterikern. 

6. Thätigkeit einer isolirten kleineren oder grösseren Grosshirnriuden. 
zellengruppe, d. h. isolirtes Bewusstsein einer kleineren oder. grösseren 
Reihe zusammenhängender Vorstellungen: Acte kataleptischer, Sug- 
gestionen Hypnotisirter und Hysterischer; Suggestion allgemeiner 
Hallucinationen zur Verwandlung der Persönlichkeit. 

7. Thätigkeit einer ein isolirtes Vorstellungsgefühl empfindenden Hirn- 

:  . rindenzelle, d. h. ein isolirtes Selbstbewusstsein: Systematische Aesthesie, 

Rapport in der Hypnose. 

. 8. Ausschaltung isolirter Hirurindenzellen: Hysterische Anästhesie, sug- 

gerirte: Anästhesie, Lähmung, Amnesie etc. 

9. Thätigkeit isolirter Hirarindenzellen neben gleichzeitiger normaler 

= Thätigkeit anderer Gehirnorgane: Posthypnotische Suggestionen, 
scheinbare Mehrheit psychischer Existenzen. 

10. Unthätigkeit isolirter, die Vorstellungsthätigkeit empfindender Hiro- 
rindenzellen neben gleichzeitiger normaler Thätigkeit (partielle Selbst 
bewuasstlosigkeit): Systematische Anästhesie, negative Hallueinationen, 
natürliche Anästhesie der Hysterischen. 

11. Isolirte Thätigkeit subcorticaler Ganglien neben normaler Thätigkeit 
anderer Hirnrindenzellen: Automatische Handlungen selbatbewusster 
Menschen. Ä 
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12. Abwechselnde Thätigkeit verschiedener kleinerer oder 'grössäter 
Gehirnpartien neben vollständiger Unthätigkeit des übıigen Theils. 
Somnambulismen. 

Die Bemerkungen, mit welchen sich der Autor gegen die von den 
Psychologen A. Binet, P. Janet u. A. unternommenen Dentungen der vor- 
stehend angeführten Phänomene wendet, entbehren nicht der kritischen 
Schärfe und müssen vielfach als ganz zutreffend anerkannt werden. Allein 
die Interpretationen, zu welchen L. selbst ntit Hilfe seiner oben erwähnten 
Theorie gelangt, sind unzweifelhaft zum grössten Theil höchat problematisch, 
zum Theil ganz und gar unannehmbar. 

So kann z. B. Jemand, der nur einigermassen mit den Lehren der 
Gehirnphysiologie vertraut ist, unmöglich die Lethargie und die vollständige 
Hypnose. von einer vorübergehenden Functionsunfähigkeit sämmtlicher 
Gehirnorgane ableiten. Geht in der Lethargie und der Hypnose nicht die 
Herzthätigkeit und die Respiration ungestört weiter? Eine auch nur vor- 
übergehende Functionsunfähigkeit sämmtlicber Gehirnorgane hätte nicht 
bloss so harm!ose Zustände wie Lethargie und Hypnose, soudern sicher 
den exitus letalis in Folge Cessirens der Herzthätigkeit und der Respiration 
zur Folge. Auch lässt sich nicht verhehlen, dass die Polemik des Ver- 
fassers zum Theil lediglich auf einen Wortstreit hiuausläuft. L. wendet 
sich z. B. gegen die Dessoir'sche Annahme eines Ober- und Unterbewusst- 
seins, welche dem Referenten wie vielen Anderen eine äusserst glückliche 
und durch unzählige Thatsachen des alltäglichen Lebens wie pathologische 
Erfahrungen mehr als ausreichend gestützt erscheint. L. bezeichnet die 
nach Dessoir vom Unterbewusstsein ausgebenden Handlungen als unbewusste 
und unselbstbewusste, die vom Oberbewussisein ausgehenden als selbst. 
bewusste. Was jedoch durch diese Umtaufungen für unser Verständniss 
gewonnen sein soll, bleibt unersichtlich. Referent glaubt, dass der Autor 
sich manche seiner polemischen Ausführungen geschenkt hätte, wenn dem- 
selben die trefflichen Bemerkungen Forel’s über das Bewusstsein (der Hyp- 
notismus, 2. Aufl., S. 7 u. f.) bekannt gewesen wären. 

L. Löwenfeld. 


XLIX) ©. Effertz: Studien über Hysterie, Hypuotisınus, Suggestion. 
(Bonn 1894. Verlag von Otto Paul.) 

Der Verfasser hat an einer älteren, seit 16 Jahren mit einer Con. 
tractur von 8 Fingern lebafteteten Hysterica, die schon durch die Hände 
angesehener Aerzte in Russland, Oesterreich und Deutschland gegangen war, 
eine Reihe von hypnotischen Experimenten angestellt, deren Ergebniss nach 
seiner Ansicht gegen die Grundlehre der Nancyer Schule, dass in der Hyp- 
nose alles auf Suggestion beruht und zu Gunsten der Charcot’schen Drei. 
phasentheorie spricht. „Es giebt bestimmte Gruppen von hypnotischen : 
Phänomenen, die nicht isolirt erzeugt werden können. Letzte Gruppe von 
Phänomen bilden*) eine hypnotische Phase. Der Inhalt dieser Phasen 
kann nach der Verschiedenheit der Subjecte und der verschisdenen Leitung 
der Hypnose ein verschiedener sein.“ Nach der Meinung E.'s lässt sich 








*) So wörtlich im Texte. Es soll wohl heissen: Jede dieser Gruppen bildet, 
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die Quintessenz der Charoot'scheu Phasenlebre dahin zusammenfassen, „dass 
1. eine bestimmte Anzahl von Phänomenen körperlicher und psychischer 
Art zusammengehört, dass man immer nur Gruppen von Phänomenen produ. 
ciren kann, 2. dass diese Grappen von Phänomenen nicht bloss durch 
Suggestion producirt werden können.” E. hat an seiner Patientin zwar 
nicht sämmtliche 3 von Charcot unterschiedenen Phasen des grande bypuo- 
tisme, wohl aber 2 derselben beobachtet. Drückte er der Patientin anf die 
Balbi, so producirte er: 1. Aufhören des Bewusstseins, 2. Strabismus con 
vergens, 3. active Plastieität der Muskulatur, 4. fehlende Suggestibilität. 
Zufälliger veise beobachtet Referent seit Langem eine Patientin, bei welcher 
sich durch Druck auf die Bulbi jederzeit die gleiohen Erscheinungen, nit 
Ausnahme des Strabismus convergens hervorrufen lassen. Doch ist dem 
Referenten nie eingefallen, in dem fraglichen Zustande eine Hypaose zu 
erblicken; es bandelt sich hier offenbar um einen hysterischen Anfall 
(hysterischen Schlaf). So verhält es sich natürlich auch in dem Falle des 
Verfassers. Dieser bat bei seinen Hypnotishuogsversuchen unzweifelhaft 
bei seiner Patientio eine Reihe körperlicher und psychischer Symptome 
(Plastieität und Contractrren der Muskeln, Strabismus cocvergens, Delir- 
zustäude etc.) beobachtet, welche nicht auf Suggestion beruhen, als Theil- 
erscheinungen der Hypnose aufgefasst, ohne sich die sehr nahe liegende 
Frage vorzulegen, ob die fraglichen Erscheinungen nicbt vielleich Elemente 
eines hysterischen Anfalles sein könnten, die sich in die Hypnose hinois- 
mengen oder dieselbe ersetzten. Die Thatsache, dass Hypnotisirungsversuche 
bei Hysterischen öfters statt einer Hypnose hysterische Anfälle auslösen,*) 
die allen auf dem Gebiete der Hysterie und Hypnose Erfahrenen zur 
Genüge bekannt ist, ist auch dem Verfasser nicht ganz entgangen, hat ibn 
jedoch zu einer eingehenden Kritik seiner Beobachtungen nicht veranlasst. 
‚„Patientin bekommt: in der Hypnose ‚sehr leicht einen epileptoiden Anfall”, 
bemerkt er; „wenn (lie Hypnose nicht sehr geschickt geleitet wird, bekommt 
sie ihn sogar mit absoluter Sicherheit“ (S. 74). Er fand auch, dass im 
Anfalle alle körperlichen, nicht auf Suggestion beruhenden. Phänomene, 
Plastieität der Muskeln, latente Contracturen etc, dieselben sind wie in 
der Hypnose und dass die psychischen nicht auf Suggestion berubenden 
Phänomene ebenfalls dieselben sind. Hieraus folgert er jedoch nur, dass 
die Hypnose ein artificieller epileptoider Anfall und der epileptoide Anfall 
eine spontane Hypnose ist. Ref. bält den Satz, dass in der Hypnose alles 
auf Suggestion beruht, für keineswegs erwiesen. Den Versuchen des 
Autors kann er jedoch keinerlei Beweiskraft betreffs der nicht suggertiven 
Entstehung hypnotischer Pbünomene zugesteben. Es handelt sich bei seinen 
„Hypnosen“ offenbar um artificiell herbeigeführte hysterische Zustände oder 
eine Verquickung hysterischer und hypnotischer Zustände, wie sie Beferent 
selbst schon gelegentlich beobachtet und beschrieben hat.**) Aus derartigen 
Mischproducten lassen sich keine Schlüsse bezüglich der Grundfragen der 
hypnotischen Phänomenologie ziehen. Die Arbeit enthält übrigens manche 


*) Ref. hat auf diesen Umstand schon in einem früheren Referate (dieses 
Centralblatt 1893, S. 465) hingewiesen. 
**) Ueber hysterische Schlafzustände etc. Arch. f. Psych., Bd. XXII u. XXI 





— 589 — 


beachtenwerthe Beobachtungen und Ausführungen, so über physikalische 
Muskelzustände, posthypnotische Zwangshandlungen etc., welche die Lectfire 
der Schrift für weitere ärztliche Kreise empfehlenswerth wachen. 

Die Patientin, welche Gegenstand der Versuche war, konnte durch 
bypootische Saggestion nur vorübergehend von ihrer Fingercontractur 
befreit werden. L. Löwenfeld. 


XII, Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


422) Charcot et Pitres: De la méthode anatomo-clinique dans ses appli- 
cations à l’étade des localisations. 
(Arch. de Neurol., XXVII, 86.) 

Der Aufsatz ist ein Auszug aus einer demnächst erscheinenden: 
grösseren Arbeit beider Autoren übar die Lehre von der Hirnlokalisation. 
Zum Stadium dieser Localisation giebt es 2 Methoden: die experimentell. 
physiologische und die klinisch-anatomische; der Werth beider Methoden 
wird gegeneinander abgewogen und dabei der letzteren (der Vorzug gegeben. 
Sie vermeidet die Fehler des Thierexperimentes, insbesondere die bei einem 
solchen nicht zu vermeidenden mannigfachen Nebenverletzungen und braucht 
nicht die imm ırhin etwas waghalsigen Schlüsse von Ergebnissen aus, die 
an relativ niedrig stehenden Thieren gewonnen sind, suf den complicirten 
Hirnmechanismus des Menschen zu machen. Doch auch bei der enatomisch- 
klinischen Methode, die auf den Vergleich der intra vitam beim Menschen 
beobacbteten klinischen Symptome mit den post mortem gefundenen ana- 
tomischen Veränderungen beraht, müssen, wenn sie ihren Zweck erfüllen 
soll, mancherlei Vorsichtsmassregeln angewandt werden. Zunächst sind 
principiell alle Beobachtungen auszascheiden, über die nicht regelmässig 
während der ganzen, klinischen Beobachtang fortgeführte Kraakhestsnetizen - 
zur Verfügung stehen und bei denen die Section nicht mit der allergrössten 
Genauigkeit gemacht ist; auch bei der Verwerthung von Beobachtungen 
älteren Datums ist diese R-gel strenge inne zu halten. Die Technik der 
Hirnsection muss sich nach dem einzelnen Fall richten; empfohlen wird, 
zunächst die Hemisphären durch Durchschneidung der peduneali vom Hirn. 
stamm za trennen und alsdannp den Balken longitudinal za durchschveiden. 
Je nachdem sich dann an den grossen Ganglien Veränderungen finden oder 
nicht, soll jede Hemisphäre nach der Flechsig’schen Methode, oder durch 
Schnitte parallel dem suleus Rolandi zerlegt werden; alle etwa gefundenen 
Herde mtissen sorgfältig in ein Schema gezeichnet und selbstverständlich 
die verdächtigen Partien microscopisch untersucht werden. Ferner sind un- 
geeignet: zum Studium der vorliegenden Fragen alle Fälle, in denen es sich 
um multiple oder um nicht scharf umschriebene Läsionen, insbesondere auch 
um Tumoren, handelt, letztere besonders desshalb, weil durch ihr Wachs. 
tham eine Reizung oder eine Compression anf andere Gehirnpartien ausgetibt' 
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wird. Hat man alle solche Fälle ausgeschlossen, so muss man auch bei den 
übrig bleibenden brauchbaren Beobachturgen strengste Kritik anwenden und 
darf einen Schluss auf die cerebrale Localisation irgend einer Function erst 
dann machen, wenn man über eine möglichst zahlreiche Reihe von Beobach- 
tungen verfügt, aus denen hervorgehen muss, dass 
a) bei einem bestimmten klinischen Symptom regelmässig die Läsion 
eines ebenso bestimmten Hirnabschnittes sich findet, während 3 
b) dieses gleiche klinische Symptom bei den verschiedensten anderen 
Hiroläsionen stets fehlt. 

Hat man nber einmal darch eine grosse Menge übereinstimmender That. 
sachen die Localisation irgend einer Fanctiou gefunden, so darf man durch 
etwaige vereinzelte widersprechende Beobachtungen sich nicht irre machen 
lassen, sondern muss nach Gründen suchen, welche die Genesa dieser Aus- 
nahmen erklären lassen; insbesondere muss man daran denken, dass recht 
oft Hysterie intra vitam organische Leiden vortäuscht bezw. dass häufig 
sich hysterische Symptome einem organischen Leiden hinzugesellen; auch 
allerhand individuelle Verschiedenheiten sind hierbei zu berücksichtigen 
(rechts gelegenes Sprachcentrum bei Linkshändern, Möglichkeit bei völliger 
Wortblindhait dennoch zu lesen durch Vermittelung der durch auxiliäre 
Schreibbewegungen, die event. einem nicht getibten Beobachter ganz ent- 
gehen können, bervorgerufenen Bewegungsempfindungen u. a.). Auf 
mathematische Genauigkeit kann und will daber auch die anatomisch- 
klinische Methode keinen Anspruch machen; ihre Resultate können aber 
mindestens die gleiche Beachtung verlangen, wie die oft recht widerspruchs- 
vollen Ergebnisse des Thierexperiments. Mit einer warm empfundenen 
Mahnung an die Kliniker, die Selbstständigkeit ihres Arbeitsgebietes zu 
wahren, obne dabei hochmüthig auf die Hilfswisseuschaften herabzusehen, 
unter denen die Physiologie eine der ersten Stellen einnimmt, schliesst die 
gedankenrsiche Arbeit, die wir mit zu den letzten des grossen Forschers 
zählen miissen. Falkenberg-Lichtenberg. 


423) T. Grainger Stewart: A case of perverted localisation of sensation 
or Allachæsthesie. 
(The Brit. med. Journ., 6. Jan. 1894, pg. 1.) 

Ein 49jähriger Mann, dessen Vater an Apoplexie gestorben, ist oft 
krank gewesen und hat zahlreiche nervöse Beschwerden gehabt. Er wird 
mit Morb. Bright und urämischen Kıämpfen im Spital aufgenommen. Die 
Krankbeit schwand bald, doch traten viele nervöse Beschwerden auf. Er 
hatte sich früher viel dem Wetter ausgesetzt und nie Alcohol zu sich ge- 
nommen. Er litt an beständigen Bewegungen im rechten Fusse und Bein, 
welche im Schlaf aufhörten. Der liuke Fuss und die linke Hand zackten 
auch etwas, aber weniger. Die Sensibilität seiner rechten Körperhälfte ist 
normal. Auf der linken Körperhälfte werden alle Arten von Hautberührung 
richtig wahrgenommen, aher unrichtig localisirt. In der Sagittallinie, welche 
die Mitte des Armes schneidet und von der Höh> der Acbselhëble an der 
Volarseite des Armes herabverläuft durch die Mitte des linken Ringfingers, 
wird norınal gefühlt; ebenso in der entsprechenden Linie auf dem Rücken 
des Vorderarms vom Ellbogen bis zur Spitze des Mittelfingers. Asehnliohe 
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Linien befinden sich am linken Bein vorn und hinten, von oben nach unten 
verlaufend, eine ähnliche Linie am Thorax dicht ausserhalb der Mamillarlinie 
und dieser parallel. Das Eigenthümliche des Falles besteht nun darin, dass 
Bertibrung etc. rechts von diesen Linien gefühlt wird, als wäre sie links 
geschehen und umgekelirt. — Es besteht bei dem Kranken Ghäfe’s Sym- 
ptom; die Pnpillen sind gleich und reagiren auf Licht; das Gesichtsfeld 
für blau ist weit mehr verkleinert als das für roth; Geschmack, Geruch, 
Muskelsinn normal. KRhytmische constante Bewegung im rechten Fuss 
(spontaner Fussolonus). Im linken Fuss und der rechten Hand sind die 
Bewegungen nicht rhytmisch, sondern mehr choreatisch. Der Patellarreflex 
ist beiderseits gesteigert und Fussclonus am linken Fusse leicht zu erzielen, 
weniger leicht am rechten Fuss. Die Grösse der Schilddrüse wechselt, mit- 
unter ist sie so klein, dass sie kaum geftihlt werden kann und dann wieiler 
gross wie ein Tumor. Dieser Wechsel vollzieht sich in ‘wenig Stunden. 
Die Hantvasomotoren sind leicht erregbar (Urticaria faotitia). Simulation 
war ansgeschlossen. Verf. weist auf die Aehnlichkeit mit Allocheirie hin, 
wo Berührung der einen Hand nicht in der berührten, sondern in der 
andern gefühlt wird. Er nenut die Erscheinung in seinem Fall Allach: 
ästhesie von dAJayr oder d44ayod. Ein ähnlicher Fall war in der Literatur 
nicht zu finden. Wichmann. 


424) R. Wlassak. Die statischen Functionen des Ohrlabyrinths und ihre 
Beziehungen zu den Ranmempfindungen. 
(Vierteljahrsschrift für wissenschaftl. Philos., Bd. XVI u. XVII.) 

In der 1. Hälfte seiner Arbeit giebt W. eine sehr klare und tiber. 
sichtliche Darstelluug der experimentell festgestellten Thatsachen über die 
Functionen des Labyrinths auf die Innervation der Körpermuskulatur und 
die Augenbewegnngen. Es zeigt sich, dass in jeder Hälfte des Central. 
nervensystems sich zusammengeordnet ceutrifugale Bahnen für Antagonisten- 
paare (Beugen der linken und Strecken der rechten Seite u. s. w.) finden. 
Durch diese Zusammenordnung ist der Ms+chanismus gegeben. der die sym- 
metrischen Bewegungen ermöglicht. In diesen Mechanismus greifen die vom 
Labyrinth ausgehenden Erregungen an einem im Mittelhirn oder vielleicht 
in der Medulla oblongata gelegenen Ort ein und können ihn in Be- 
wegung setzen. 

Aus den Versuchen von Mach lässt sich ableiten, dass die durch 
Lageveränderungen ausgelösten Empfindungen eine reactive Bewegung aus- 
lösen, die den Zweck hat, den ursprünglichen Zustand des Nichtempfindens 
der Verticalen wieder herzustellen. Die Raumempfindungen sind dadurch 
gekennzeichnet, dass sie an die Auslôschung von Aenderangen der Empfin- 
dungen, die vou unserer Körperoberfläche ausgehen, geknüpft sind, soweit 
dies durch entsprechende Muskelbeweguangen möglich ist. Diese Aus- 
löschung ist nichts anderes, als die Erhaltung einer bestimmten Stellung 
gegen die Umgebung, als deren mächtigstes Mittel die von dem Labyıinth 
aus beinflussten symmetrischen Innervationen dienen. 

G. Aschaffeuburg (Heidelberg). 
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485) E. Jendrassik: Ser le role du nerf faciale dans la sécrétion des larrses. 
- (Revue neurologique, Nr. 7, 1894.) 

Schon Goldzieher kam anf Grund der Wahrnehmung, die ‘er in 2 Fällen 
von Faeialisläbmang machte, dass das Auge der afficirten Seite beim 
Weinen trocken blieb, zu dem Sehlusse, dass die Thränendrüse nicht, wie 
man bisher allgemein ansahm, vom Trigemiuus, sondern vom N. facialis 
innervirt wird. 4 Fälle von Facialisläbmung, in welchen es sich mit der 
Thränenabsonderung auf der Lähmungsseite in gleicher Weise verbielt, ver- 
anlassen J., sich entschivden zu Gunsten der Goldzieher'schen Annahme aus- 
zusprechen. Der Weg, auf welchem die glandula lacrimalis vom Facialis 
ihre Fasern erhält, ist nach J. mit grosser Wahrscheinlichkeit folgender: 
Die betreffenden Fasern trennen sich in der Höhe des Ganglion geniculi 
vom Stamme und ziehen in dem Nervus petrosus superficialis major zum 
Ganglion sphenopalatinum; von hier begiebt sich eine Gruppe derselben 
(die Gaumennerven) in das Gaumensegel, die andere Gruppe durchsetzt den 
2. Ast des Trigemious und tritt in deu Nervus orbitalis ein. welcher in 
der Höhe dieser Eintrittsstelle vom Trigeminus abzweigt. Der N. orbitalis 
vereinigt sich mit dem N. lacrimalis und die vereinigten Nerven geben die 
Fasern für die Thränendrtse ab. L. Löwenfeld. 


426) A. Peters: Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des sogen. 
Verschiebungstypas des Gesichtsfeldes. 

(Deutsehe Zeitsehrift für Nervenheilkunde, 5. Band, 4. u. 5. Heft. 1894.) 

Nach kurzer Besprechung der hauptsäehlichsten Literatur und der 
Methollen zur Untersuchung berichtet P. über die zahlreichen von ihm 
untersuchten Fälle. Da in dem Referate über die Arbeit vor W.. König 
„Ueber Gesichtsfeldermüdung und der:n Beziehung zur concentrischen 
Gesichtefeldeinsebränkung bei Erkrankungen des Centralnervensystems" 
(Leipzig, 1893) ausführlicher über den Verschiebungstypus als solchen, 
überhaupt über die Gesichtsfeldermüdung in diesem Centralblatt schon 
gesproehen ist, sehe ich bei der Besprechung dieser Arbeit davon ab und 
berichte nur kurz über die Ergebnisse der Untersuchungen von Peters. 

1. Der sugen. Förster'sche Verschiebungstypus kommt bei Gesunden und 
Nervenkranken vor und kann daher nicht als ein objectives Symptom 
der traumatischen Neurosen gelten. 

2. Ebensowenig ist die Erscheinung als Ausdruck der Ermtüdung des 
Sehorganes anzusehen. 

3. Der Verschiebungstypus ist wahrscheinlich bedingt durch eine Störung 
oder mangelhafte Entwicklung einer Innervation, welche Erregungen 
von jedem Netzhautpunkt zu beiden Traetus optiei leitet, während bei 
aufgebobener oder gestörter Innervation die Netzhaut in 3 Zonen zer. 
fällt, von denen die mittelste Eindrücke zu beiden und die äusseren 
Eindrücks nur zu einem Tragtus fortpflanzen. Der sogen. Versehiebungs 
typus bedeutet eine relative Insufficienz der optischen Nerventbätigkeit, 
bedingt dur:h den plötzlichen Uebergang des Objectes von einer besser 
versorgten Zone zu einer weniger gut versorgten. 

4. Die concentrische Einengung wurde verhältnissmässig selten gefunden 
bei einem Materiale, welches sich aus mehr oder weniger sohwer Ver- 








letzten zasammeesetzte. Die Differenzen zwischem den biebierigen 
Ansebauangen beruhen auf verschiedenen Untersashungemethoden und 
niobt genügender Beachtung des Versohiebungstypus 
(Eine grössere eigene Erfahrung besitse ich zwar nieht in Bezug auf 
die in Frage stehenden Verhältnisse, ich möohte jedoeh bemerken, dass es 
mir ungefähr 10 mal gelungen ist, bei Gesunden Gesichtsfeldermtdung nach. 
zuweisen, ganz is der gleichen Weise wie das von W. König in obiger 
Arbeit beschrieben ist, auch betonte ich am Schlusse des: Roferates tiber 
W. König’s Brosehüre, dass es mir unerlässlich scheint, eine grüssere Anzabl 
vor gesunden Individuen anf die genaunten Erscheinungen von Seiten des- 
Gesichtsfeldes zu prüfen, bevor dieselben wirklich den Auspruch erheben können, 


als ein objectives Symptom der traumatischen Neurosen zu gelten. Ref.) 
Ä Bach. 


427) E. Jentsch: Ueber Zitterbewegnngen nnd deren Simulation. 
(Diss. Fonn 1893.) 

Nach voraufgeschickter Uebersicht über die versohiedenen Formen des 
Tremors, die dem Leser leider oft im Unklaren lässt, wesses Bigenthum 
eine geäusserte Ansieht ist, da die Literatur nur am Schluss summarisoh 
genannt wird, giebt J. 2 Fälle von simulirtem Tremor, die nach der Methode 
von Fuchs entlarvt wurden. Diese berubt darauf, dass bei vorgeschriebenen 
Bewegungen einer, ev. der nicht zitternden, Hand die andere in Mithewegungen 
geräth, welche einen simulirten Tremor verändern oder unterdrücken, dagegen 
bei reellem Tremor ausbleiben. E. Tröm ner. 


428) W v. Bechterew und P. v. Ostankow: Ueber den Einflass der 
Grosebirarinde auf den Schluckakt und die Atbımung. (Nach einem Vor- 
trage in der Kasaner Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater, 3. 
Sept. 1893.) 

W. v. Bechterew: Zur Frage über den Einfluss der Hirnrinde und 
der Sehhtgel auf die Sobluckbewegungen. 

(Neurol. CentralbL 1894. Nr. 16.) 

Die ‚Versuche wurden an Hunden nach einer im Original näher 
beschriebenen Methode angestellt und ergaben schliesslich, dass die Reizung 
einer Hirnrindenpartie in der Nähe des vorderen Randes der 2. Furche 
eine vollkommen ausgeprägte Curve des Schluckaktes hervorrief, während 
gleichzeitig die Schluckbewegung deutlich zu sehen und zu hören war. 

Das Schluckcentrum befindet sich im vorderen Abschnitt der zweiten 
(Ur-) Windung nach aussen vou der Sigmoidalwindung, am äussersten vor- 
deren Rand der zweiten Furche, also in der nächsten Nachbarschaft der 
von Ferrier entdeckten Centra für die Bewegungen der Mundwinkel, der 
Kiefer und der Zunge („Mundcentram“). Unmittelbar oberhalb des 
Athmungseentrums am äussersten vorderen Rande der zweiten Wimdung 
fanden die Verff. das „Exspirationscentrum“, dessen Reizung ausgesproobene 
Athembeschleunigung mit verlängerter Exspirationsphase zur Folge hat. 

Auch liessen sich durch Reizung der Sehhtigel Schluckbewegangen 
auslösen. Dieselben konnten auch reflectoriseh durch Reizung der centralen 
Vagusettimpfe hervorgerufen werden. 


Oentralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. November-Heft 18%. 38 


CE DM 


— 6594 — 


Wie v. B. im 2. Aufsatze ausführt, hat Bathi bei Kaninchen in de 
selben Gegend ein Centrum gefunden, dessen Reizung Kaubewegangen mi 
nachfolgendem Schluckakt auslöst. Bei ‚Hunden: scheint diese Combination, 
welche auch B. bei Kaninchen constatiren konnte, nicht zu bestehen. 

Die Angaben Rethi’s über die Existenz eines Coordinationsoentrums 
für das Fressen in den Sehhtigeln hält B. für sehr beachtenswerth. B. bat 
in den Sehhtigeln Centra für die Magen- and Darmbewegung gefunden und 
glaubt, dass durch die Reizung der :ehhügel der zur Ernährung des 
Organismus nothwendige Complex von Bewegungen, der in den Kau- und 
Schluckbewegungen beginnt und mit der Darmbewegung endigt, aus. 
gelöst wird. Hoppe. 


429) R. Sommer: Exacte graphische Darstellung unwillkürlicher, cerebral 
bedingter Bewegungen. | 
(Wiener medicin. Presse, Nr. 40. 1894.) 
Der Aufsatz ist die Wiedergabe des Vortrages, den Verf. auf der bo. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien am 25. Sept. 
d. J: gebalten bat. Die Grundidee basirt auf folgenden beiden Fragen: 


1. Giebt es, abgeseben von den bewussten willkürlichen Innervationen, 
noch andere vom Gehirn ausgehende Bewegungsimpulse ? 

2. In welchem Verhältnisse steheu diese cerebralen Bewegungsimpulse 
zum bewussten Denken ? 

An der Hand von 16 der typischsten Curven, die er einem reichhaltigen 
Material entnommen und die mit dem auf dem medicinischen Congress in 
Rom demonstrirten Reflexmultiplicat or gezeichnet sind, macht er auf die 
eigenthümlichen Formveränderungen der Curven aufmerksam, die bei dauarı- 
dem, beziebungsweise unterbrochenem Jendrassik’schen Haniigriff eintreten. 


Die erste Frage wird durch die Curven von einem hysterischen Indi- 
viduum bejaht und bewiesen. Während nämlich bei normalem Kniephänonen 
das Ende der Curve mit dem Anfang derselben in dasselbe Niveau fällt, 
trat bei ihm sofort nach Auslösung des Phänomens ein Höherrücken der 
letzten Schwingungen der Curve ein, was durch einen Spannungszustand des 
Quadriceps bedingt ist, ohne dass der Patient sich einer Inner- 
vation bewusst ist. Auch bei dem weiteren Sichselbstüberlassen des 
Unterschenkels blieb derselbe innerhalb 10 Minuten in dieser nicht mechs- 
nisch ägnilibrirten Stellung trotz des starken Ermüdungsgefühls, das’ sich 
durch heftiges Zittern des Beines bemerkbar machte. 


In Bezug auf die zweite Frage fand S., dass bei dauerndem Jendrassik- 
schen Handgriff die Curvenbebungen und -Senkungen zwar höher bezw. tiefer 
werden, dass aber sonst der Formencharacter der Curven gewabit bleibt. 


Beim unterbrochenen J.’schen Handgriff jedoch trat bei 4 untersuchten 
Individuen die gleicbe Spannung, und Höherrücken des Carvenniveau's ein 
wie bei dem obengenannten Hysterischen, ohne dass sie das Be wusst- 
sein einer willkürlichen Hemm ıng hatten. 

S. erklärt diese Erscheinung so, dass mit dem Momente der Unter- 
brechung der Arbeitsleistung der Arme und Hände (beim unterbrochenes 
Handgriff sich die eerebrale Bewegung nach dem Gesetz von der Er 
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haltung der Energie auf einen reflexhommenden Apparat fortsetzt, ohne 
ins Bewusstsein überzugehen. 

Weitere systematische Untersuchungen mit dem Apparate werden wohl 
nocb Aufschlüsse über abuormale Muskelzustände, über den Einfluss von 
Affecten auf die Hemmungsapparate u. s. w. ergeben. 

Unkelhäuser. 


430) W. v. Bechterew: Ueber die Schallleitung und Percussion der 
Schädelknochen und der Wirbelsäule als Untersuchungsmethode bei Nerven- 
kraukheiten. 

(Neurol. Centralbl. 1894. Nr. 14.) 

B. bespricht die Arbeiten zwtier russischer Autoren (Dr. Oknuew und. 
Dr. G. Gabritschewski) über die Schallleitang der Schädelknochen. O. 
empfiehlt dieselbe besonders zur Feststellung eitriger Affectionen des Warzen- 
fortsatzes, aber a1-h anderer tieferer Knochenleiden. G. bedient sich bei der 
Untersachung aäer Schallleitung der Schädelknochen des im Original be. 
sohriebenen ,Pi:enmatoscops“ oder eines gewöhnlichon Stethoscops, 

v. B. hebt nun die Wichtigkeit der Percussion ‘und Auscultation für 
die Neuropathologie hervor. Bei Hirnaffectionen mit Theilnahme der Him. 
häute erschien der Percussionshall an den afficirten Stellen merklich dumpfer 
und weniger laut als an gesunden. In einem Falle von Maniere’scher 
Krankheit zeigte sich eine Dämpfung am Warzenfortsatz der afficirten Seite. 

Zur Untersuchuug der Schallleitung hält B. auch eine Stimmgabel 
für sehr geeignet, welche er zur Aufertigaug eines Apparats benutzte. 
Derselbe ist im Original abgebildet und näher beschrieben. Bei der Per. 
cussion des Schädels unterscheidet v. B. eine schwache oder oberfläcbliche 
und eine schwache oder tiefe Percussion. Letztere verbietet sich bei 
schmerzhaften Affectionen des Schädels und der Wirbelsäule von selbst, 
sonst hält sie v. B. aber zur Erkennung des Sitzes gewisser Affectionen 
oder zur topischen Diagnostik für unentbehrlich. Hoppe. 


431) Placzeck: Eine neue Electrode-Demonstration in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft.. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 33.) 

P. hat zur Prüfung der Schmerzempfindlicheit eine Electrode (von 
Hirschmann-Berlin) construiren lassen, welche besonders bei Simnlanten sich 
nutzbringend erweisen soll. Dieselbe soll: 

1. dem Patienten die Möglichkeit rauben, die Untersuchungsvarianten zu 
controliren, 

2. gestatten, nach Belieben den Strom bald nach der empfindenden, bald 
nach der analgetischen Zone zu lenkeu, obne dass eine Lageveränderung 
der Electroden nöthig ist, 

3. Stromstärke und Stromdicke, soweit wie möglich, unveräudert lassen. 
Zu diesem Zweck trägt die Electrode 2 beliebig zu entferuende und: 

zu nähernde Drabtpinsel. Der Doppelunterbrecher auf der Rückseite ermög- 
licht es dem aufrahenden Finger, den Strom bald auf der einen, bald auf 
der anderen Seite und bald yolaaalız zu unterbrechen (obne dass der 
Patient etwas merkt). | 
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Wesden. die Pinsel auf der Grenze zwischen der empfindenden und'an. 
geblich unempfindliohen Zone aufgesetzt, so muss bei einem mittelstarken 
faradischen Strom, der darch beide Pinsel geht, der Patient nur auf der 
einen Seite Schmerz empfinden. Wird nun auf dieser Seite die Steomleitung 
plötzlich unterbrochen, so muss der Patient sofort Schmerzlosigkeit angeben, 
widrigenfalls er als Simalant entpuppt ist. Hoppe. 


IL Pathologie. 


a) Gebirn. 


432) D. E. Jacobson: Et Tilfælde af diffus Perieacefalitis og dissemine- 
ret Hjernesclerose hos en 10 Avos Dreng med kongenit Syfilis. Död som 
Fölge af akut gul Leveratrofi. 

(Hospitalstidende 94, S. 397.) 

. Ein 10jähriger Knabe wurde an angeborener Syphilis behandelt. Es 
bat sich nicht constatiren lassen, ob die Eltern Syphilis gehabt haben. 
Eine ältere Schwester ist an gewissen Augenleiden behandelt worden, 
' welebe unzweifelhaft auf hereditärer Lues beruhten. In seiaem 4. Jahre 
wurde der: kleine Patient von einer Gehirnkrankkeit befallen, welche akut 
mit Kopfschmerzen und Fieber auftrat und von linksseitiger Hemiparesis 
begleitet wurde. Diese Krankheit ging während der Behandlung mit Jod- 
kalium wieder zurück. Es war darnach gesund und entwickelte sich normal 
bis zu seinem 9. Jahre, ia welchem er von einar bösartigen, diffusen, 
parenchymatösen Keratitis beider Augen befallen wurde. Diese Krankheit 
war noch bei seiner Aufuahme ins Krankenhaus am 23. X. 1893 vor. 
handen. Es wurde desshalb mittelst Inunctionskuren (im Ganzen 49 von 
3 Gramm) behandelte. Am 7. XII. trat Ikterus mit etwas vergrösserter 
Leberdämpfung auf und etwas später wurde er sebr unruhig und hallucinirte. 
Dieser Zustand mit completer Verwirrtheit, sehr starker Unruhe, stark 
ikterischer Hautfarbe, Temperatur zwischen 36 und 36,89, dauerte bis zu 
seinem Tode am folgenden Tage. 


- Bei der Section zeigte sich die Pia mater stark injieirt und überall 
au die Gehirnoberflächs vollkommen adhärent, dagegen an dem Pons und der 
Med. obl. leicht ablösbar. Zerstreut in der grauen ual weissen Gehirn. 
substanz fanden sich zahlreiche grauliche, indurirte Partien von Hirsekorn- 
bis Haselnussgrôsse, die grösste im 3. rechten Frontalgyrus. An der 
Oberfläche findet sich bier eine trichtarförmige Einziehung des Gewebes. Der 
Pous, Med. obl. und Med. spin. sind normal. — Bei der microscopischen 
Untersuchung der sclerotischen Partien in der Corticalsubstanz des Gehirns 
zeigten sieh ,theils recht bedeutende Bindegewebsvermehrung an deu Ge: 
füssen mit Anhäufung von Leucocyten, theils im Gewebe zerstreut Stellen, 
wo die Neuroglia gewuchert war, im besonderen in der 3. Schicht von der 
Oberfläche gerechnet; keine grösseren Veränderungen der Substantis me- 
dullaris. Ia der Pia fand sich Wucberung des Bindegewebes. In mehreren 
Schnitten des Cervioal- und Dorsalmarkes fand sieh nichts abnormes.“ 

Die Leber wer von nurmaler Grösse, der Rand etwas verschärft, 
das. Bindegewebe zwisehen den einzelnen Acini vermehrt, die Consistenz 
vermehrt, das Gewebe undurchsichtig, die Lieberzellen fettig degemerirt. 
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Der Verf. nimmt an, dass es sich um einen ‘Fall von acater gelber 
Leberatropbie handelt, und hält es für weahrseheinlich,. dass diese auf einer 
Quecksilbervergiftung in Folge der merkuriellen Behandlung berekt. Schliess- 
lieh hebt der Verf. hervor, dass wir hier eine ausgebreitete Periencephalitis 
und Selerose des Gehirngewebes vorgefunden haben, ohne dass diese bei 
Lebzeiten irgend ein Symptom bedingt baben. Die Merkwürdigkeit dieses 
Fallee wird noch dadurch vermehrt, dass es ein so janges Individaum betrifk. 

Koch (Kopenhagen). 


433) Magnus Möller: Et fall af hjerusyflis med akut leptomeningit. 
(Hygiea 1894, S. 86.) 

Ein 22jähriger Weinküfer, bisher immer gesund, ‚hatte sich ein halbes 
Jahr vorher Syphilis zugezogen. Im December 1891 wurde er ohne 
irgend welche Veranlassung plötzlich krank, erhielt starke linksseitige Kopf- 
schmerzen , wozu nach drei Tagen Würgen, Brechen, sowie motorische 
Aphasie und rechtsseitige Hemiparesis kamen. Während antisyphilitischer 
Behandlang gingen die genannten Sympt“me etwas zurück. Gewisse 
Störungen des Sensoriums, der latelligeuz und des Allgemeinbefindens be- 
standen jedoch fort und mehrten sich nach und nach. Dis Kopfschmerzen 
nahmen wieder zu. Nach 21/, Monaten trat Lähmung der rechten Gesichts. 
hälfte auf. Am folgenden Tage zeigten sich Convulsionen hauptsächlich 
in der linken, jedoeh auch in der rechten gelähmten Körperseite, ferner 
Sopor, Coma, Störungen der Respiration und Circulation und nach noëb 
einem Tage starb er. 

Bei der Untersuchung des Gehirns fand der Verf. endarteriitische 
Veränderungen der Basalarterien mit Veränderung des Lumens, ‘ia der 
linken Art. fossa Sylvii einen 7 mm langen, frischen Thrombus, in gewissen 
Theilen der linken Centralganglien (Nucl. caudatas und lentiformis) secun- 
däre, solerotisirende und degeasrative Veränderungen und endlieh diffuse 
Zelleninfiltration der weichen Gebirnbäute. Diese Infiltration bestand in 
Rundzellen, welche in den Bindegewebsmasahen eingelagert waren .obue 
erkennbare Neigung zu STEBnMaHOR, Gummabildung oder Verschmelzen 
der Substanz. 

Eine üäbuliche acute Meningitis syphilitischer Natur ist nach des Ver- 
fassers Wissen noch nie post mortem constatirt worden. 

Die Abhandlung ist von einer lithographischen Tafel der macro resp. 
microscopischen Veränderungen des Gehirns begleitet. 

Koch (Kopenhagen). 


434) Ludwig Bruns: Zur differentiellen Diagnose zwischen den Tumoren 
der Vierhügel und des Kleinhirns. 
(Archiv f Psych., XXVI. Bd. 1894, 2. Heft.) 

So selten auch Hirntumoren der Therapie zugänglich sind, so 
unschätzbar sind doch exact registrirte für die Hirnphysiologie. * Exacte 
Registrirung aber bedeutet hier Scheidung der progressiven von den an 
Intensität schwankenden Symptomen: Nur erstere werden directe Folge der 
pro-gredienten Ursache des Tumors, letztere indirecte Drucksymptome sein. 
Da eine solche Sonderung bei Bruns's Fällen zum Theil nicht möglich war 
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— sie betrafen Knaben von 2 und 11 Jahren — zum Theil nicht unter. 
‚nommen wurde, 80 ist ihr rein theoretisches Interesse relativ gering. Von 
.klinisch-diagnostischem Interesse sind sie ob der Reihenfolge ihrer Symptome. 
Der . orste Fall, ein 2jähriger scrophulöser Knahe, zeigt nämlich Ophthal- 
moplegia externa progrediens, mit Ausnahme des abducens, scandirende 
Sprache, atactischen Tremor der Arme und schwankenden Gang. Die 
Diagnose Tumor der Vierbügelgegend schien durch Nothnagel's These, dass 
atactischer Gang, besonders als Frübsymptom, verbunden mit Ophthal. 
moplegie, dafür sprechen, gestützt and wurde durch den Sectionsbefund — 
Solitaertuberkel der Vierhtigel und der Haube, besonders der Gegend des 
rothen Kerns — bestätigt. Aehnliche Symptome zeigte der 2. Fall, wenn 


auch in anderer Reihenfolge — nämlich taumelnden Gang, Bewegungs. 
‚ataxie, Ophthalmoplegia externa mit Betbeiligung des abduoeus nnd Nystag- 
mus -- und in anderen Intensitätsverhältuissan. — Hier faud sich 


ein Tumor des Unterwurms. Daraus schliesst Verf, dass Verbindung 
von Ophthalmoplegie und Ataxie wahrscheinlich nicht pathognumonisch für 
Vierhtigeltumoren ist, dass aber im Vierhügelfall das Leiden mit Augen- 
ınuskelläbmung, im Kleinhirufall mit Gaug-Ataxie beginnen wird. Ueber 
diese rein allgemein symptomatologische Betrachtung geht die Arbeit nicht 
binaus. Die Hauptfrage wäre die, welche von den auffälligen Sym- 
ptomen directe Ansfalls- und welche nur indirecte (Druck-) Erscheinungen 
sind. Eine microscopische Untersuchung der Präparate hat nicht statt- 
gefunden. 
Trömner-Heidelberg. 


435) Georg Jiberg: Ein Gumma in der Vierhügelgegend. 
(Arch. f. Psych. 1894, Bd. XXVI, 2.) 

Mit ausserordentlicher Ansführlichkeit und Sorgfalt berichtet I. über 
einen Fall, dessen Section ergab: Leptomeningitis spinalis et carebralis, 
. Blutaustritte in der grauen, Degenerationen der weissen Substanz, nenritische 
Veränderungen verschiedener spinaler und fast sämmtlicher Hirnnerven, 
allgemeine Atheromatose der Gefässe neben sonstigen luetischen Veränder- 
nugen anderer Organe, Hydrocephalus internus und Gumma der Vierhtigelgegend. 


Da nua dieser Fülle anatomischer Veränderungen auch eine Fülle vou 
klinischen Symptomen — unter de.'en anfangs Gangataxie, schwere Dys- 
arthrie und spastische Symptome auffielen — entsprechen, so ist die Un- 
möglichkeit begreiflich, einen derartigen Fall causaliter zu entziffern. Das 
Gumma in der hinteren Vierhügelgegend ist nur der auffälligste der Befuude; 
kein einziges Symptom aber ist mit Sicherheit ihm ausschliesslich znzu- 
snhreiben. Selbst die Initialbeschwerden, Kopfweh, Schwindel, Schlaflosigkeit 
sind allgemeine oder Drucksymptome. 

Aus dem Grunde, weil wesentlich ein Werk genauester pathologisch- 
anatomischer Beschreibung vorliegt, eignet sich die Arbeit nicht für ein 
kurzes Referat, sondern es muss für Interessenten auf das Original ver- 
wiesen werden. 
| E. Trömner. 
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456) E. Weinland: Ueber einen Tumor der Vierhtigelgegend' und über .die 
Beziehungen der hinteren Vierht!gel zu. Sehstörungen. 


(Archiv für Psych. 1894, Bd. XXVI, 2. Heft.) 


Sehr werthvoll ist dieser von .W. mitgetheilte und in Flechsig’s 
Laboratorium bearbeitete Fall von Vierhügeltumor: 1. weil er topographisch 
einfach lag, 2. weil er eine zielbewusste anatomische Bearbeitung fand, 3. 
weil eine Epikrise den Causalzusammenhang zwischen Symptom und 
Läsion festzustellen und so ingleicher Weise Diagnostik und Hirnphysiologie 
zu fördern sucht. 


Die Symptome waren: Papillen weit und eh (links enger), 
.Defect der Convergenzreaction rechts bei symmetrisch erhaltener Licht- 
reaction; motorische Schwäche und geringer Intentionstremor der linken 
Hand, geringe Steigerung der Kniereflexe, , starke Steigerung, der idiomas- 
culären Erregbarkeit, leichte, Hypalgesie, Romberg’sches Phänomen, atactischer 
Gang, langsame, schwerfällige Sprache. Die Läsion — Zerstörung durch ein 
wallnussgrosses Gliom — betraf die linke Vierhügelplatte und den oberen 
Theil des Wurmes sammt der vorderen Kleinhirncommissur. Auf Schnitten 
fanden sich noch zerstört oder secundär degenerirt: der hintere Abschnitt 
des linken Bindearmes, der Vierhügeltheil der linken lateralen Schleife, die 
hintere Vierhügelcommissar, die Radiärfasern vom linken Vierhtügel zum 
centralen Grau, zum Theil die linke Fontaine und die mittleren ‘Theile des 
hinteren Längsbündels, sowie endlich die linken Vierhügelarme. 


Die Analyse lässt, im Zusammenbang mit analogen Fällen (Ferrier) 
und anatomischen Untersuchungen (Flechsig, Monakow, Bechterew' und 
Andeıe) folgende Schlüsse zu: dass 1. der atactische Gang auf die Zer- 
störung des : oberen Wurmes und der Kleinhirncommissur, 2. der reohts- 
seitige Defect der Convergenzreaction auf diejenige des vorderen Vierhtigels, 
3. die Börschwäche auf Zerstörung des gekrenzten hinteren Vierhügels zu 
beziehen ist und dass die Bahn vom nervus cochlearis zur Hirnrinde durch 
den hinteren Vierhügel geht, ohne sich in der hinteren Vierhügvleommissur 
noch einmal zu kreuzen. Die Function des hinteren Vierhügels ist wahr. 
scheinlich, Gehörseindrücke mit Augen- (und Kopf. ? Ref.) bewegungen, die 
der vorderen Convergenz und Pupillarhewegungen zu associiren. Schliess- 
lich möchte Ref. noch auf 2 in der Epicrise nicht beachtete, aber interés- 
sante Symptome hinweisen, nämlich auf die Verlangsamung und Erschwer- 
ung der Sprache bei Intactheit sowohl des centralen Höhlengraues als’ auch 
der motorischen Sprachbahn und die hochgesteigerte idiomusculäre Erreg- 
barkeit ohne entsprechende Steigerang der Sehnenreflexe Letztere beruht 
vielleicht auf der Läsion des Kleinhirns: erstere wird verständlich, wenn 
man bedenkt, dass der linke Vierhügel zerstört, das linke Temporallirn 
der Ort unserer inneren Sprache ist und dass zur Sprache eine Controle 
‚jedes gesprochenen Wortes durch's: eigene Ohr gehört; dieses musste also 
hier vielleicht einen Umweg durch die Bere Hemisphäre nehmen. 


E. Trömner, 
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487) ' Max Arndt: Zur rathologie des Kleimhires. 
(Arch. f. Psych.. Bd. XXVI, 1894, -2) 

Die Arbeit berichtet über einen Fall von sclerotischer Atrophie des 
Kleinbirns, der sich allerdings unter dem Microscop als ic verschiedener 
Hinsicht merkwürdig enthüllte: 1. insofern als Atrophie der nerväsen, 
neben Vermehrung, nicht der gliomatösen — wie bei inselförmiger Solerose 
— sondern der bindegewebigen Bestandtheile, also mesodormaler Elemente, 
bestand, ein Zustand, den Verfasser (in Analogie zur Leber, Nieren etc- 
Cirrhose) als „Cirrhose des Kleinhirns* bezeichnet; 2. insofern als der 
Process vor dem nucleus dentatus Halt machte, so dass dieser und die 
Bindearme fast normal befunden wurden ; 3. in Bezug auf die secundären 
Degenerationen; 4. durch seine Pathogenese. Da es sich um einen 70- 
jährigen handelt und jedwede andere Ursache fehlt, nimmt A. au, dass die 
Cirrhose sich „auf dem Boden der Atheromatose“ entwickelt habe. Ob 
hingegen die von A. genannten Symptome (Schwindel, atactische Geh- 
störung, atactischer Tremor der Hände, Blasenschwäche, dysarthrische 
Sprache unıl motorische Schwäche der Glieder) zlattweg auf Rechnung der 


Kleinhirnrindenatrophie — dies ist dec Kern des Prosasses — zu setzen sind, 
ist zu bezweifeln, da sie zum Theil rein senile Erscheinungen sein können. 
. E. Trömner. 








438) Chabbert: Sur un cas de D idiséie générale à forme de tabes au 


débat chez un syphilitique. 
(Arch. de Neurol., XXVII, 88.) 


Der von Cl. mitgetheilte Fall soll eineu Beitrag liofern zu ide Frage 
nach der ätiologischen Bedeutung der Syphilis für die progressive Paralyse 
und nach dem Zusammenhang von Tabes und Paralyse. Es handelt sich 
um eine 43jährige erblich schwer belastete Frau, die im 24. Jahre hücbst 
mahrscheinlich syphilitisch inficirt wurde, später keine Zeichen von Lues 
mehr darbot und vor 4 Jahren mit Sehstörungen, blitzartigen Schmerzen, 
gestriseben Krisen etc. erkrankte. Die psychischen Veränderungen, die 
jetzt zusammen mit den typischen, somatischon Syioptomen das deutliche 
Bild der pragressiven Paralyse bieten, trateu erst vor ca. 3/4 Jahren bei 
der jetzt fast völlig erblindeten Patientin auf. Durch eingehende detaillirte 
Analyse der klinischen Erscheinungen sucht nun Ch. zu beweisen, dass es 
sich in: diesem Falle nicht, wie man anzunehmen geneigt sein könnte, 
um eine Tabes handelt, die sich zu einer Paralyse entwickelt hat, sondern 
dass es sich von Anfang an um Paralyse gehandelt hat, dereu 
erste Erscheinungen eine Tabes vorgetäuscht babe. Als ätiologisches 
Moment glaubt er weniger die Syphilis als die hereditäre Belastung an- 
sprechen zu sollen. Die beobachteten krankhaften Erscheinungen müssen 
zurtiekgeführt werden auf einen Gehirn und BRückenmark gleichmässig 
affwirenden Process, es wäre aber verkehrt, aus solchen oder ähnlichen 
Fällen den Schluss zieben zu wollen, dass es sich um zwei gänzlich ver- 
schiedene Krankheiten gehandelt hätte, denen der Kranke erlegen wäre, 
oder etwa, dass Tabes und Paralyse nur der verschiedene Ausdruck ein 
and desselben Allgemeinleidens, der Syphilis, wären. 

Falkenberg- Lichtenberp. 
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439) Prof. Reinhold: Beiträge zur Pathologie der auaten Erweidiungen: des 
Pons und der Oblongata. Zugleich ein Beitrag zur Lobre voa der bek- 
biren Ataxie. | 

(Deutsche. Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, H. 6.) 

k. bespricht im Anschlusse an zwei klinisch nnd anatomisch beobath- 
tete Fälle die obigen Fragen. Beim ersten Falle handelye es sich um eine 
durch locale Gefässerkrankung bedingte Thrombose der Art. basilaris mit 
kämorrhagischer Erweichung im oberen Theïle des Pons; beim zweiten um 
eine aus denselben Ursachen entstenlene Thrombose der r. Art. vertebralis 
io der Ausdehnung von ca. 8 mm mit einer hämorrhagischen Erweichung 
in der rechten Hälfte der oblongata. Diese erstreckte sich ungefähr längs 
der anteren 2 Drittel der rechten Olive und hatte anf verschiedenen Schnitt- 
ebenen eine sehr verschiedene Ausdehnung, blieb aber tiberall auf die rechte 
Seite der Obicngata beschränkt, so dass anatomisch eine reine Halbseiten- 
Hisioa der Medulla oblongata vorlag. Der daran za Grunde gegangene 
Patient, ein 39 Jahre alter Mann, zeigte gleichseitige Lähmang der Medalla- 
kerne neben gekreuzter Extremitäteuläbmung und Ataxie im gleich- 
seitigen Arme. 


Nach Analyse der übrigen Symptome kommt R. za seinem Haupt- 
thema, der Erklärung dieser bulbären Ataxie. 


Betreffs der topischen Diagnose nimmt er zwei Möglichkeiten en. Es 
köunte in Frage kommen als beschädigt: Fe 


1. Die Kleinhirnseitenetraugbahn, 


2. die im unteren Theil der Oblongata aus den Hinterstrangkernen zur 
Schleifenkreuzung hinüberziehenden Fibræ arcuatæ interne, 


Da nun nach seinen Ausführungen die einfache Bewegungsataxie bei 
Herden in der Oblongata entsteht durch Läsion einer Bahn, die erst im 
unteren Tbeil der Oblongata selbst sich kreuzt und zwar oberhalb der 
Pyramidenkreuzung, die ferner ia höheren Ebenen die medialen Partien 
des Querschnittes einnimmt, so deutet alles auf die Hinterstrang-Schleiten- 
babn hin. Im: vorliegenden Falle fand KR. nun in der Läsion der Fibræ 
arcuat intern» im unteren Theil des Herdes die gesuchte Unterbrechung. 


Weil aber die Läsion der Kleinhirsbahnen selbstverständiich aach 
Ataxie bervorrufen kann, so unterscheidet KR. zwei Arten von Ataxie: : 


1. Die einfache Bewegungsataxie, bedingt durch Erkrankung der Hinter- 
strang-Schleifenbahn ; 


2. die cerebellare Form, bediugt durch Erkrankung der Kleinbirnbahnen 
und des Corpus restiforme, vielleicht auch der Kleinhiraolivenfaserung. 
Diese Unterarten will er allerdings nur als Unterarten und nicht als 
prineipiell verschiedene Formen der Coordinationsstörung 
aufgefasst wissen. Eu 2 | 
Im Anschlusse an einen dritten Fall, der allerdings nur klinisch 
beobachtet ist, kommt R. zu denselben Scohlüssen. 
Dauber. Würzburg. 
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- 440) Klippel et Azoulay : Des lésions histolögiques de la paralysie géné. 
‘rèle étudiées d’après la méthode de Golgi. 
(Arch. de Neurol., XXVIII, 90.) 

Verff. untersuchten mittelst der Gol gi ’ schen Methode die Gehirne 
von.2 Paralytikern, deren Section wenige Stunden nach dem Tode gemacht 
werden konnte und kamen dabei zu folgenden Hauptresultaten: Zunächst 
schwinden die stachlichten Rauhigkeiten der Protoplasmafortsätze; die kleinen 
gestielten Knöpfehen rücken zusammen, scheinen in einander zu fliessen 
und bilden unregelmässige Anschwellungen der Protoplasmafortsätze; die 
‚peripheren Verästelungen dieser Fortsätze atrophiren und schliesslich fällt 
auch der Zellenleib selbst der Atrophie anbeim. Besonders deutlich waren 
diese Veränderungen an den grossen Pyramidenzellen der Rinde des Gross- 
birns, doch liessen sich auch an den Zellen des Kleinhirns ähnliche Alte- 
rationen nachweisen. -— Uebrigens lieferte die Untersuchung des Gehirns 
eines Melancholischen den Verff. ähnliche Ergebnisse, wann auch in geringeren 
Umfange, so dass also zwischen deo anatomischen Bafnnden an dea 
Gebirnzellen bei klinisch so vollkommen verschiedenen Leiden nnr ein 
gradueller Unterschied bestehen würde. (!) 

Falkenberg- Lichtenberg. 


b) Periphere Nerven. 
441) Grabower: Ein Fall von l'nksseitiger Resurrenslähmung. (Vortrag 
‘in der Berl. laryngol. Gesellsch. 1. XII. 1893. 
(Berlin. klin. Wochensohr. 1894, Nr. 34.) ' 

G. stellt einen Fall von linksseitiger Re: ırrenslähmung bei vor- 
geschrittener Tabes vor, wo die Sensibilität und Reflexerregbarkeit des 
linken gelähmten Stimmbandes erloschen ist, währen! die vom äusseren Ast 
des N. accessorius versorgten Muskeln völlig intact sind, und bekämpft 
im Anschluss daran die Einwände gegen die von ihm experimentell gefun- 
dene Thatsache, dass die motorische Innervation des Kehlkopfs nicht vom 
Accessorins, sondern nur vom Vagus besorgt werde. Wenn auch Vagus 
und Accessorius eine gemeinsame nicht trennbare Karnanlage am 4. Ventrikel 
besitzen, 0 bestehe doch ein morphologischer Unterschied zwischen den 
Zellen des Vagus und des Accessoriuskernes; auch habe, wie Dees gezeigt 
habe, die Durchschneidung des Halsvagus nur Degeneration der Vaguskerne 
und -Wourzeln bewirkt. während Accessoriuskerne und -Wurzeln intact bleiben. 

(tegenüber den Fällen, wo sowobl Kehlkopfmuskel als die vom äusseren 
Accessorins versorgten Muskeln geläbmt waren, verweist G. auf die Fälle 
vou isolirten Lähmungen dieser beiden Muskelgruppen, u. a. auf einen vou 
ibm beobachteten Fall, wo bei vorgeschrittener Tabes doppelseitige Cucullaris- 
läbmung, aber keine Kehlkopflähmung vorhanden war. Hoppe. 


442) F. H. Edgeworth: Case of bilateral facial paralysis, due to iajary 


by forceps at birth. 
(The brit. med. Journ., 6. Jan. 1894, pg. 11.) 


Ein 7jäbriges Mädchen ist als Erstgeborenes mit der Zange geboren 
worden. Die Mutter hörte vor jedem Obre des Säuglings Geräusche, welche 
im Lauf» eines Monats schwanden, Das Kind saugte soblecht. Es konnte 





— 603 — 


das Gesicht nicht wie andere Kinder bewegen, konnte die Augenbranen nicht 
ruuzeln, die Augen our halb schliessen. Die unteren Augenlider waren sehr 
dünn. Dia Muskeln der Obren, Nase und Backen bewegten sich nicht. 
Die Lippen siud dick, die Unterlippe steht vor. Die Lippen können ein 
wenig bewegt werden, so dass sie ein Licht ausblasen kann. Labiallaute 
können nur sehr undeutlich ausgesprochen werden; dio labio-dentales mit 
grosser Schwierigkeit. Die Gesichtsknochen sind gut entwickelt. Keine 
Taubheit, keine otitis media; keine Geschmacksstörung. Der Gaumen 
bewegt sich gut. Constanter und faradischer Strom erzielt keine Reaction. 
Deppelseitige Zangenlähmung ist selten. Die gewöhnliche ainseitige Zangen- 
lähmung bessert sich meist. Wichmann. 


443) Fred W. Mott: A case of peripheral facial diplegia. 
(Brit. med. Journ., 2. Dec. 1893, pg. 1206.) 

Ein 17jäbriger Menn hatte vor 2 Jahren Diphtherie, war nie ohren- 
leidend, nie rheumatisch. Vor einem Monat blieb er wegen Unwohlsein 
3 Tage von seinem Beruf fort. 14 Tage später Erkältung mit Husten 
und Seitensteehen. Schnelle Besserung unter ärztlicher Behandlung. Nach 
ö Tagen bemerkt er Anschwellung der linken Backe und Lähmung der 
linken Gesiehtshälfte. Nach 2 Tagen ist auch die rechte Gesichtshältte 
gelähmt. Unvermögen. die Augen zu schliessen. Bei der Aufnahme im 
Spital wird der Fall als periphere Facialisneuritis anfgefasst und die Prog- 
nose günstig gestellt. Die I,ähmung bildete sich zurück. 

Wichmann. 


444) T, K. Mouro: Peripheral Neuritis after measles. 
(The Lancet, 14. April 1894, pg. 929.) 

Eiue 31jährige Frau litt October 1893 an peripherer Neuritis. Sie 
hatte im Frühling 1893 zum ersten Mal Masern gehabt, hielt sich desshalb 
einige Tage zu Bett, ging dann an ihre häusliche Arbeit, wusch und bekam 
Schmerzen in den Händen. Im August 1893 war sie wieder gesund; 
September hatte sie Influenza und trat der Schmerz in den Händen wieder 
auf. Es bildete sich eine echte Neuritis der Arme ohne Muskelabmagerung 
heraus, die wieder abheilte. Wichmann. 


445) Johannes Müller: Beitrag zur Kenntniss des |Faserverlaufes im 
Plexus brachialis. (Aus der med. Klinik zu Würzburg.) 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, H. 2.) 

M. machte bei einen 40jährigen Manne die interessante Baobachtung, 
dass ein Osteom an der 1. Rippe rechts auf den unteren Theil des Plexus 
brachialis drückte und folgande Veränderungen an den Armnerven zur Folge 
hatte: Vollständig gelähmt und atrophisch waren an der Beugeseite des 
Vorderarms: 

Der M. flexus digit. comm. prof. 
9 9 " 9 9 sublim., 
Ä y » Pvilicis longus, 
an der Streckseite: 
der M. abductor poll. long., 
»y n extensor „ brev 
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. Die übrigen Fingerstrecker waren nicht ganz, jedoch in hohem Grade 
atrophisch und gelähmt. 

Die anderen Vorderarmmuskeln waren nicht atrophisch, aber ziemlich 
kraftlos, ebenso die Oberarm. und Schultermuskeln, deren Kraft mässig 
herabgesetzt war. Die geläbmten Muskeln zeigten totale E. R. Die Sen. 
sibilität war von den Fingerspitzen bis zur Mitte des Vorderarmes auf. 
gehoben, die Haut blauroth, von da bis zur Ellenbev:ge herabgesetzt, weiter 
oben normal. 

Mit dem anästhetischen Bezirk scharf abschneiden! constatirte M. 
eine starke Verschmächtiging des Armes. Ausserdem war eine Lähmung 
der oculopupillären Fasern des rechten Halssympatbikus vorhanden. 

Nach einer genauen Analyse der Function der unteren Cervical- und 
oberen Dorsalschlingen kommt M. zu dem Schlusse dass im vorliegenden 
Falle nur der 8. Cerwical- und der 1. Dorsalnerv nahe an seiner Aus'ritts. 
stelle gedrückt sind, and resumirt saine Beobachtungen in folgendem Satze: 

„Durch eine Läsion der beiden untersten Wurzeln des Plexus brs- 
chialis wird neben Sympathicusstörung eine Lähmung der motorischen und 
sensorischen Nerven für den Unterarm und die Hand verursacht, wogegen 
die Nerven für Oberarm und Schulter versehont bleiben. Dieses Verhalten 
lässt sich nur durch die Annahme erklären, dass die beiden untersten 
Wurzeln lediglich Fasern für den peripherischen Armtheil führen.“ 

Deub er. Würzbure. 


446) GiMet. de Grandmont: Sympathetio optic neuritis of infections 
orgin. Recovery. Paralysis öf arm. Jacksonian Epilepsie. Trephining. 


Recovery. | 
(The american journal of ophthalmology, Vol. XI, Nr. 4. April 1894.) 


Ein 4 Jahre altes Kind erlitt eine Verletzung durch eine Bevolver- 
kugel; dieselbe durchschlug das rechte Auge unl drang in die tieferen 
Theile ein. Kurzu Zeit daranf stellten sich Symptome von Meningitis 
ein. Ungefähr 6 Wochen später trat eine allmähliche Herabsetzung der 
_ Sehschärfe auf dem linken Auge ein — für kurze Zeit war tiberhanpt 
keine Lichtperception mehr vorhanden. Der ophthalmologische Befund ent- 
sprach dem einer Neuritis optica. Blutungen waren nirgends im Fundus 
handen. Diagnose: Neuritis optica in Folge von Infection. — Behaud- 
lung: Subeonjunctivale Sublimatinjectionen (1!). 

Nach einigen Tagen der Erblindung konute das Kind Personen wieder 
erkennen. Ungefähr 1 Monat später S — Finger in 1 m. — Es stellten sich 
jetzt wieder. Kopfschmerzen ein, sowie linksseitige Facialisparese, links- 
seitige Monoplegie des Armes, leichte Parese des linken Beiues; ausserdem 
wenige Tage später Jackson’sche Epilepsie — Das Sehvermögen hält sich 
auf gleicher Höhe. | 

Auf Grund der erwähnten Störungen wurde die Diagnose eines Herdes 
(vermatblich Eiter) in den mittleren Partisen der Stirn- und aufsteigenden 
Parietalwindungen gestellt und eine Trepanation vorgenommen, welche denn 
auch die vermutheten Veränderungen ergab. — Am Morgen nach der 
Trepanation war das Kind wieder lebhaft, hatte keine Kopfschmerzen mehr 
und konnte leicbte Bewegungen mit seinem linken Arm machen. 3 Wochen 
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später vollständige Heilung. — Nach weiteren 2 Monaten war der Allgemein- 
zustand des Kindes ein ausgezeichnter, auch das Sehvermögen war unter- 
dessen gestiegen — S= Finger in 5 m. — Das verletzte rechte Auge war 
geschrumpft. 

(Der Fall ist gewiss in mancher Hinsicht interessant, dass jedoch die 
von Seiten des Sehorganes auftretenden Veränderungen und Störungen 
gerade besonderes Interesse beanspruchen dürften, scheint mir nicht 
richtig. Es handelt sich dabei um den gewiss nicht selten beobachteten Fall, 
dass sich an eine infectiöse Meningitis des Gehirnes auch eine solche der 
Sehnervenscheiden und des Sehnerven selbst anschloss. Aus dieser Thut- 
sache erklären sich alle objectiv wahrnehmbaren und funotionellen Störungen, 
es hat die vorübergehende Erblindung und. nachfolgende Besserung nichts 
Auffallendes; letztere wäre sicherlich auch ohne die subconjunctivale Sub- 
limatinjection erfolgt. Fernerbin dürfte es nicht angängig sein, hier von 


einer „sympathetie optic neuritis of infections origin“ zu_sprechen. Ref.) 
Bach. 


447) Alex. James: On a case of combined paralysis of the nerves of 
tbe arm dne to injury. | | 
(Edinburgh med. Journ., Febr. 1893.) 

Eio 24jähriger Maurer war 12 Fuss hoch auf die Schulter und die 
linko Seite des Kopfes herabgestürzt. Er verlor dabei das Bewusstsein. 
Wieder za sich gekommen, bemerkte er, dass der linke Arm gelähmt und 
gefühllos war. Ca. 10 Wochen nach dem Unfall konnte bei dem im übrigen’ 
gesunden Mann folgender Befund erhoben werden: Die Rhomb., der Supra. 
und Infraspinatus, Teres minor, Serrat antic. maj., Deltoid, Biceps und 
Supinat long. waren paralytisch. Die meisten dieser Muskeln waren mehr 
oder minder atrophisch. Es bestand E. A. R. Ausserdem konnte An- 
ästhesie in dem Verbreitungsbezirk des N. circumflexus über dem Musc. 
deltoid. und in dem Bezirk des Hautastes des N. musculo-cutaneus am 
Vorderarm constatirt werden. Verf nimmt an, dass die die betreffenden 
gelähmten Muskeln versorgenden Nerven ihren gemeinsamen Ursprang im 
4. und 5. Cervicalnerven haben. Auch beim Trauma sind die entsprechen- 
den Nervenwurzeln verletzt uud dadurch die eigenartig combinirten Muskel- 
lähmungen hervorgerufen worden. 

Bielschowsky (Breslau). 


448) Max Rithman: Ueber die transitorische Erblindung hei Urämie. 
(Aus der inn. Abth. des St. Krankenhauses am. Urben.) 
(Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 24.) 

Im Anschluss an einen von ihm beobachteten Fall transitorischer 
Erblindung (einseitig, zuerst auf dem rechten, dann wiederholt auf dem 
linken mit entsprechender Pupillenverengung), bei dessen Section nur eine 
leichte Verdickung der Opticusscheide und der kleinen &efässe im Innern 
des Nervenstammes gefunden wurde, bespricht R. unter Berücksichtigung 
der Literatur dieses seltene Hirnsymptom der Urämie und kommt zu fol. 
genden Schlusssützen: 
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1. Die mit schweren Nephritiden mit oder ohne andere urämische Sym- 
ptome auftretenden Erblindungen sind paripherer Natur, bedingt durch 
ein Oedem der Opticusscheiden. Dasselbe gilt für die nach Blutungen 
eintretenden Amaurosen. 

Die Pupillenreaction kann erhalten, vermindert oder erloschen sein, 

ohne dass durch das Vorhandensein derselben die Annahme der 

Opticuscompression widerlegt wür:le. 

3. Die erbaltene Pupillenreaction ist ein prognostisch günstiges Symptom, 
indem die Wiederkehr der Sehkraft erwartet werden kann. Doch ist 
auch bei Pupillenstarre die Prognose nicht absolut infaust. | 

4. Ist der Druck des Exsudats ein zu starker, so kann dauernde Er. 
blindung eintreten,‘ bedingt dureh Degeneration der Sehnervenfasern. 

5. Bei der transitorischen Erblindang ist der Sehnerv nach Wiederkehr 
des Sehvermögens vollkommen intact oder doch nur in den Randpartieen 
degenerirt. Hoppe. 


u 


c) Neurosen. 
449) Carl Carison Froste : Maladie des tios convulsifs. 
(Hygiea, Bd. 56, S. 201, 1894.) 

Verf. theilt einen Fall der genaunten Krankheit bei einem 28jährigen 
Erdarbeiter mit. Keine erbliche Disposition. Die Kraukheit zeigte sich 
schon von frühester Kindheit an und #usserte sich bauptsächlich durch 
Zuckungen und krampfartige Bewegungen in den Gesichte- und Extremitäten- 
muskeln, sowie durch Echolalie und Koprolaliee Der Kranke konnte theil- 
weise, jedenfalls für einige Zeit, die Bewegungen bemmen, z. B. die der 
Hände dadurch, dass er dieselben durch Bänder fesselte. Wenn eine be- 
stimmte Bewegung in dieser Weise einige Male gehindert war, höıte sie 
von selbst auf, um dann von einer anderen abgelöst zu werden. 

Koch (Kopenhagen). 


450) Thibierge: Pseudo-éléphantiasis névropathique da membre supérieur 
chez une femme hystérique. 
(Soc. médic. des hôpit. Bericht in Bullet. médic., 1894, Nr. 34.) 

Die jetzt 37 Jahre alte Kranke litt seit dem ersten Eintreten der 
Menses bis zum Januar 1:93 an Krampfanfällen mit Bewusstseinsverlust; 
son dann an begann ohne nachweisbare Ursache sich schmerzlos eine An- 
schwellung der beiden Handrücken zu entwickeln, die prosressiv und schnell 
über die ganze linke Obrrextremität fortschritt Vor einem Monate stellte 
sich nach wiederholt vorausgegangenen Kopfschmerzen plötzlich eine Facialis- 
paralyse und eine 4 Stunden anhaltende Sprachlosigkeit bei vollem Bewasst. 
sein ein; sonst keine Muskellähmung. — Augenblicklich zeigt der ganze 
linke Vorderarm und die unteren 2 Drittel des Oberarms eine deutliche 
Anschwellung von gleichmässiger teigiger Consistenz, nbne sonstige Haut- 
störungen oder Störungen des Lymph- bezw. Blutgefässsystems. Sensibilität 
überall intact, nur Pharynxanästhesie Sonst aber keine Anzeichen für 
Hysterie. 

Th. schliesst ein Osdem iu Folge von Circulationsstörungen aus; am 
meisten bietet das Krankheitsbild Aebnlichkeit mit der Elephantiasis. Da 
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aber -Hautläsionen, nervöse Störungen und die sogen. ,accès éléphantiasiques® 
(febrile Anfälle) fehlen, so schliasst. Th. auch diese Diagnose aus und be- 
zeichnet den Process als Pseudo-Elephantiasis, ein bisher noch nicht 
klares Krankheitsbild, das schon Desnos-Potain 1891 als œdème rhumatis- 
mal, Mathieu 1893 als pseudo-éléphantiasis névropathique beschrieben haten. 
Mau könnte auch noch an eine dem blauen bezw. weissen Oedem bei Hysterie. 
analoge Erscheinung denken, allein da sınstige Anzeichen für hysterisches 
Oedem fehlen und sein Auftreten nicht mit den Erscheinungen der Hysterie 
zusammenfällt, weist Th. auch diese Hypothese von der Hand. 
Buschan. - 


451) Charles L. Dana (New-York): On acromegaly and gigantism with 
unilateral facial hypertrophy; cases with autopsy. 
(The journal of nervous and mental disease, Nov. 1893.) 

Bei einem 6 Fuss 7 Zoll grossen, 00 Pfund schweren Riesen 
beobachtete D. die dentlichsten Zeiohen der Acromegalie. Besonders auf- 
fallend war der enorme Unt-rkiefer, der vom Winkel bis zum Kinn beider- 
seits 14,5 cm mass, sowie der riesige Brustumfang, der 59 Zoll betrug. 
Im übrigen war das ganze Gesicht wie auch Hände und Füsse grösser und 
dicker, als es bei der Körperhöhe zu erwarten war. Der Riese war nie 
sonderlich stark gewesen; eines Tages wurde er ohne bekannte Ursache 
plötzlich schwer krank, wurde sofort ins Krankenhaus gebracht, wo er 
collabirte and nach 5 Stunden starb. Bei der Autopsie, die einen Herz- 
fehler ergab, fand sich ausserdem die Schädelbaut ausserordentlich stark 
verdickt, sowie die Hypophysis beträchtlich vergrössert. Es sind schon 
eine ganze Reihe von Beobachtungen veröffentlicht worden, in. welchen sich 
Acromegalie bei Riesen fand. Die immer wieder bei Autopsieen gefundene 
starke Vergrösserung der Hypophysis cerebri dentet entschieden auf einen 
nahen Zusammenhang der Acromegalie mit dieser Veränderung hin, nicht, 
wie einige wollen, auf einen blossen Zufall. | 

Bei. einem zweiten Riesen, der mit 20 Jahren 81/2 Fuss hoch war, 
fand si.h ausser relativ zn grossen Händen und Füssen eine linksseitige 
starke Hypertropbie des Gesichtsschädels, genau in der Ausdehnung sich 
an die Verzweigung der drei Trigeminusäste haltend; die Hypertrophie ent- 
wickelte sich mit der Pubertät; keine Hauteraptionen oder Pigmentanomalien. 
Die Krankheit, welche man zunächst leicht mit einer Atrophie der ent. 
gegengesetzten Seite verwechseln könnte, ist bekanntlich ausserordentlich 
selten, bis jetzt sind 11 Fälle beschrieben, von denen 7 das Leiden seit 
Geburt hatten. Strauscheid. 


452) Linsmayer: Ein Fall von Acromegalie. 
(Wien. medic. Wochenschr. 1894, 294.) 

Bei einem GOjährigen bis dahin gesunden Mann entwickelten sich im 
Laufe von 2 Jabren Symptome von Acromegalie. Die Dicke der befallenen 
Glieder beruite hauptsächlich auf Verdickung der Knochen. Die Motilität, 
Sinnesorgane, Intelligenz erwiesen sich intact. Die Sprache war schwer- 
fällig. Der Patient ging an progressiver Herzparalyse zu Grunde Die. 
Section ergab neben der Vergrösserung der Körperenden auch solche der. 
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inneson Organe, beseuders ein manstrüs vergrössertss Herz, ausserdem atro- 
phische Gesehlechtsargane wad einen tumor epipliyseos (adenom). 
Lehmann (Werneck) 


453) H. Schmidt-Rimpler: Zur Simulation concentrischer Gesichtsfeld- 
etaengungen mit Berücksiehtigung der traumatischen Neurosen. 

02 (Deutsche med. Wochenschr. .891, Nr. 24.) 

. Um sich vor Simulation zu schützen, empfiehlt R., das Gesichtsfeld 
in verschiedenen Entferuungen aufzunehmen. Die Simalanteı geben fast 
regelmässig dieselbe lineare Ausdehnung des Gesichtsfeldes an trotz der 
wechselnden Entfernung des Gesichtsfeldmessers. Um Gesichtsfeldermüdung 
auszuschliessen, fange man bei der Untersuchung mit einer etwas grösseren 
Entfernung an. Während in diesem Falle bei Simulanten das Gesichtsfeld 
noch kleiner augegeben wird, ist dies umgekehrt bei der Ermtidung. In 
besonders schwer liegenden Fällen empfiehlt R den Gebrauch eines starken 
Prismas vor einem Auge Näheres darüber ist im Original nachzulesen 

—_— Bach. 
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454) v. Noorden: Ueber hysterische Vagusneurosen. 

nu (Charité Annalen 1898, S. 249-264.) 

N. hat auf der Frauenstation der 2. med. Klinik zu Berlin bei il 
bysterisehen Frauen und Mädchen einen Complex vun Funetionsstörunges 
beobachtet, welebe sieh in 3 verschiedenen vom N. vagns versorgte 
Körpergebieten abspielten. Während die Störungen am Pharynx und Laryaz 
(Hyperästhesie oder Anästhesie im Rachen, am Kehlkopfeingang, menchmel 
bis weit in den Kehlkopf, ja bis in die Traches hinab) und am Mages 
(Hvperästhesie, theils als Magenbeschwerden spontan oder nach dem Genus 
kleiner Nahrangsmenyen, tieils Erbrechen beim Eintritt kleinster Nahrungs- 
mengen sich kundgebend) vielfach besebrisben sind, sind die das Harz 
betneßen.les Functien:stürungen wenig bekannt. 

Von einzelnen Autoren wird nur erwähnt, dass Tackycardie und la 
weitem seltener Bradycardie bei Hysterischen vorkommt. N. hat gleichfalls 
die Tachycardie bei Hysterischen viel häufiger beobachtet als die Brady. 
cardie. Von den beschriebenen 11 Fällen zeigten aber 7 das Symptom der 
Bradyoardie. Dieselbe war entweder continuirlich Tage u:d Monate 
lang vorbauden oder sie erschiem nur vorübergebeud (paroxysmell) für 
einige Stunden oder Viertelstunden des Tages, um einer normalen oder 
etwas beschleunigten Frequenz des Pulses zu weichen. Manchmal trat die 
Bradyeardie auch nur im Laufe der Untersuchung der Kranken ein, was 
für die hysterisebe Natur recht bezeichnend ist. 

Neben der Bradycardie hat N. aber auch in einigen Fällen das bisher 
noch nicht beschriebene Symptom der Arythmie (olıne hysterische Krampf- 
anfälle, bei welchen ei-ige Male Arythmie besebriebeu worden ist) beobachtet. 
Die Arythmio war auch wieler in einigen Füllen continuirlich, in anderen 
vesübergehend an einzelnen Tagen zu constatiren. Meist trat die Arythmie 
erst während der Untersachuag gleiehzeitig mit der Bradycardie ein (Sag. 
gestion wer auszuschliessen). N. konnte 4 verschiedene Typen von Arytb- 
mie beedachten, welche bei den eiuselnen Fällen durch Palskurven er- 
lantert werden. 
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N. hült die Trias von Störungen an den Rachen- und Kehlkopf- 
gebilden, der Magenfunctionen nnd der Herzschlagfolge, dia sieh in allen 
Fällen fand, für einen eigenartigen in sich abgeschlossenen hysterischen 
Symptomenconplex. 

Da Lei fast allen Patientinnen die Magenbaschwerden so sehr im 
Vordergrund standen, dass dieselben zur Aufnahme Versalsa saung gabem 
(bei werhältuissmässig vielen bestand ein Magengeschwür);, so möchte N. 
seine Erfahrungen in folgender Weise zusammenfassen: 

Bei hysterisch beanlagten Persenen, welehe aus intend einem Grunde 
(organische Erkrankuag oler servügs Dyspepsie) an Magesbeschwerden leidem, 
eatwiokeln sich häufig anrh in anderen vom N. vagus versehwaen Gebieten 
functis;nelle Störungen. Hoppe 


455) O. Hullmann: Ein Fall von Thomsen’scher Krankheit. (!estschrift 
zum 50jährigen Jubiläum des Vereins der Aerzte des Reg -Bes. Düsseldorf.) 
(Wiesbaden 1894.) 

Auf H.'s Fall von Myotonis congenita, den 62. bis dato besehriebenen, 
sei nur insoweit aufmerksam gemaebt, als er sich von dem von Brb auf- 
gestellten Typus unterscheidet. 1. nämlich bestand keine auffülhige Muskel. 
bypertropbie, 2. war die (an sich vermehrte) Zuckung bei meehanischer 
Reizung des Muskels nieht besonders träge, 8. konnten keme „Erb’schen 
Wellen“ beobachtet werden, 4. endlick trat die lange tomisehe Nachwirkung 
wikthürlieher Impulse ausschliesslich unter Binwirkang vom Kälte sin, und 
diese Eigenthilmlichkeit theilt H.’s Fall sur noch mit 2, von v. Krafit-Bbing 
und Martins-Hansemanv publicirten Fällen. E. Trömner. 


456) Christian Simpson: Remarks on Baynand's disease witb cases. 
‘ (Edinburgh med. Journal, Hai 1893.) 

Eine. jetzt 60jährice Frau leidet. seit 12 Jahren an symmetrisch anf. . 
tretandem Absterben der Finger und Zehen. Die Krankheit tritt anfalls- 
weise auf; die Finger sind zeitweise cyanotiseh, zeitweise blass. Die Nägel 
sind brüchig, die Haut an den Fingerbeeren ist rissig uud verdickt. Die 
erkrankten Glieder sind sehr schmerzhaft, so dass Pat. oft verhindert ist, 
ihre bäuslichen Arbeiten zu verrichten; besonders leicht werden die Anfälle 
ausgelöst, wenn die Hände längere Zeit im \Wesser sind. Häufig Nasenbluten. 

Bei einer 64jährigen Frau wurde vor ca. 20 Jahren der rechte Mittel. 
finger kahl und blass, aber nicht schmerzhaft. Seit 5 Jahren war auch 
die linke Hand erkrankt. Die Haut des Nagelgliades ist atxophisch, der 
Nagel verdickt. Das Gefühl in den Fingern herabgesetzt, die Fingerspitzen. 
sind ganz anästhetisch, häufig Nasenbluten. Die älteste Tochter leidet zeit- 
weise an Abstecben der Hände S. nimmt werschiedene ätiologische Momente 
ftir die Entstehung der Raynaud’schen Krankheit in Anspruch: 1. Artexielle 
Spasmen, 2. angeborene Abvormität in der.Grösse und Vertheilung gewisser 
Aiterien mit oder ohne Herzkrankheit, 3. venöne: Stauung, 4. neuropathische 
Ursachen, 5. eine Combination eines oder des anderen dieser Momente. 

Rielsehawaky (Breslau). 
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B. Psychiatrie. 


457) R. ET PR IRRIERN Statistisches und klinisches zur Kenntniss der para. 
lytischben Geistesstörung beim weiblichen Geschlecht. 
(Arch. f. Psych., Bd. XXVI., 1894, 2. Heft, pg. 472.) 

Die Arbeit bildet das weibliche Pendant zar Statistik Gudden’s, sofern 
sie die weiblichen Paralyse-Aufnabmen der Charité in den letzten Jahren 
(1881—1892) behandelt. Die voraufgeschickte Zusammenstellung früherer 
Ermittelungen ist diesmal nicht bloss die übliche „historische Einleitung“, 
sondera bietet einige interessante Vergleichspunkte. Wenn z. B Sander 
1868: das Verhältniss der männlichen Paralyse-Aufnahmen in die Charité 
zu den weiblichen wie 1 : 10, Sioli 1877 wie 1:7 fand, W. es aber wie 
1:2,5 findet, so fragt man sich, woher die Verdoppelung der weiblichen 
Paralysefälle Berlins in 15 Jahren kommt, zumal unter ihnen die verheiratheten 
„bei weitem überwiegen“ und die Prostituirten „verhältnissmässig sehr wenig“ 


daran betheiligt sind. Auch im Erkrankungsalter scheinen die Frauen, 


Berlins denen anderer Gegenden vorauszueilen: Ziehen z. B. fand als Alter 
der Jenenser Aufnahmen das 45., W. für Berlin das 36.—40. Lebensjahr. 

Der Verlauf. der weiblichen Paralyse ist im wesentlichen dem der 
männlichen analog und von ihr nicht typisch verschieden, nur ist er öfter 
der einer progressiven Demenz. Die Durchschnittsdauer betrug ca. 2 Jahre. 
Auch Aetiologie und Symptomatologie ist ziewnlich ausführlich registrirt. 
Betreffs ersterer wird der H:redität nur eine allgemeine, der Syphilis bin. 
gegen eine grosse, . ,speciell zur Paralyse disponirende“ Bedentung bei 


gemessen; doch lehrt Tabelle 13 und 20, dass, je schwerer die erbliche . 
Belastung, um so früher die Paralyse ausbrach. Lues konnte bei ca. 510/o. 


sicher nachgewiesen werden. Auch die Wechselwirkung der ätiologischen 
Hanptmomente ist sorgfältig tabellarisch verr2chnet. 

Die Vergleichung dieser wie der symptomatologischen Ziffern mit 
denen Gudden’s ist zum Theil ganz lehrreich: Reflectorische Pupillenstarre 
z. B. faud sich bei den Männern in 34%, bei den Weibern in ca. 50%, 
Danach wäre gen. Symptom in letzterem Falle ein weit sichereres Diagno 
sticum als im ersten (oder Wahrscheinlichkeit für Paralyse wie 3 : :.) 
(senug, wer keine gennine Antipathie gegen Tabellen und Statistik hegt 
und sich die Mühe nimmt, W.'s Arbeit sorgsam zu lesen und zu betrachten, 
wird sicher eine Reihe nauer Gesichtspunkte unı Relationen finden, wenn 
die absoluten Zahlen auch nur für Berlin gelten. 

E. Trömner. 


458) E. Mendel. Das Delirium hallucinatorinm. — Vortrag, gehalten in 
der Hufeland’schen Gesellschaft 10.V. 1394.) 
(Berlin. klin. Wochensehrift 1894, Nr. 29.) 

Ref. begrüsst mit Genugthuung diesen Vortrag, in welchem M. zeigt, 
dass er seine Reserve gegenüber der Ameutia Meynert's, gegen deren An- 
erkennung er sich bisber behartlich sträubte (seine Mania hallacinatonia 
entsprach ungefähr diesem Krankheitsbilde) aufgegeben hat, 

„Ich verstehe unter dem Deliriam hallncinatorium jene Form von 
functioneller Psychose, deren Krankheitsbild in seinem Beginn und Verlauf 
wesentlich durch Sinnestäuschungen bestimmt wird, welche mit incobärente:u 
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Irrerelen, Irrehandeln und einer eheblichen Beeinträchtigang des Selbst- 
bewusstseins verbnnden sind“. | 

Diese Definition und die weitere Skizzirung des Krankheitsbildes 
zeigt, dass, was M. als Delirium hallucinatorium bezeichnet, vollständig der 
Ameutia oder der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit Meyverts ent- 
apricht. Waram M. aber wieder einen nenen Namen in die obnehin schon 
so tiberladene Terminologie einführt, ist nicht recht verständlich. Diase 
Sucht der Autoren, für alte Dinge nene Namen zu ersinnen, ist nur geeignet, 
Verwirrung hervorzurufen. | 

In der Beschreibung des Krankheitsbildes schliesst M. sich ziemlich 
genau der vom Ref. in seinen „Wechenbettspsychosen“ gezeichneten Skizze 
des wechselvollen Verlaufs dieser Krankheit an. 

M. unterzieht dann die einzelnen Symptome (Sinnestäuschungen, Wabn- 
vorstellungen, Verwirrtheit, Stimmung und Sprache, Amnesie, körperliche 
Symptome) einer genaueren Besprechung un! behandelt dann systematisch 
die Aetiologie, Differentialdiagnose, Proynose, Anatomie und Therapie der 
Psychose. Wenn nach M.’s Erfahrungen Männer häufiger an dieser Psychose 
erkranken als Frauen, so beanspruchen diese Erfahrungen wohl keine all- 
gemeine Gtüiltigkeit. Ref. will es nach seinen an der Irrenanstalt gemachten 
Erfahrungen :cheinen, als ob gerade nmgekehrt mehr Frauen als Männer 
von dieser Psychose befillen werden. Doch dürfte eine Statistik zur Ent- 
scheidung dieser Frage vorläufig noch mit unüberwindlichen Schwierigkeiten 
verbunden sein. | 

Als häufigste Veranlassung der Psychose nennt M. mit Recht die : 
Infectionskrankheiten und das Puerperitnm, sodann Operationen (nach M. 
besonders der Unterleibsorgane und Staaroperationen), Traumen anderer 
Art, Kopfverletzungen, psychischer Shok bei Disponirten (Eisenbahn- 
zusammenstösse, Schiffbrüche). Endlich hebt M. mit Recht das häufige 
Vorkommen in Gefangenanstalten (Isolirzellen) hervor, wo psychische und 
somatische Ursachen zusammenwirken. 

Vom Del. hallucinatorium will M. die Intoxications. und Abstinenz- 
delirien völlig getrennt wissen: ob mit Recht, ist Ref. sehr fraglich. Wo- 
hin will dann M. diese Delirien bringen? Will er daraus neue Krankheits- 
bilder formiren? Was heute noch als einfaches Fieberdelir erscheint, kann 
nach einigeu Taren, wenn das Fieber geschwunden ist, bereits als schwere 
hallucinatorische Verwiritheit imponiren. Auch die Alcoholdelirien gehörten 
nach Ansicht des Ref. ebenso wie die eben genannten Delirien, zur grossen 
Gruppe der acuten ballucinatorischen Zustände des Irreseius. Es kommt 
doch bei der Subsumwirung von Krankheiten hauptsächlich auf das Krank- 
heitsbild an, das specielle ätiologische Moment kann höchstens zur Bildung 
von Untergruppen Anlass geben. Bei allen diesen Delirien, ob sie run 
durch eine Toxin (durch Fieber), durch organisches oder unorganisches 
Gift, durch Alcohol oder Morphium hervorgerufen werden, findet man stets 
die Verbindung von Illusionen oder Halluciaationen mit Verwirrtheit und 
Bewusstseinstrübung. Allerdings hat ja das sogen. Delir. tremens gewöhn- 
lich eine ganz bestimmte Färbung der Sinnestäuschungen, ebeuso wie die 
Paranoia der Alcoholiker sich durch feine destimmte Färbung der Wahn- 
vorstellunger auszeichnet, Damit bleibt ver doch die alcoholische Paranoia 
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dem Krankheitsbilde der allgemeinen Paranoia zugehörig. Was zur Auf. 
stellung des besonderen Krankheitsbildes des Del, tremens geführt hat, war 
neben den durch die schwere Alcobolvergiftung bedingten körperlichen 
Erscheinungen des Tremors etc. nur die eigenthümliche Art der Sinnes- 
täuschungen und die gewöhnlich auf eine kurze Reihe von Tagen begrenzte 
Dauer dieses Delir. Aber welchem Psychiater sind nicht die Fälle bekannt, 
wo ein anscheinend gntartiges Del. trem. sich als eine länger dauernde 
acute alcoholistische Geistesstörung entpuppt, die in ihrem ganzen Verlauf 
sich in nichts von einer gewöhnlichen acuten hallucinatorischen Veı wirrtheit 
unterscheidet Ref. hat augenblicklich einen Alcoholiker in Behandlugg, 
der vor 2 Jahren einen hallucinatorischen Erregungszustand von mehr- 
wöchentlicher Dauer durchgemacht, während er jetzt bereits seit vielen 
Monaten in einem Zustand hochgradiger Verwirrtheit und heiterer Erregung 
darniederliegt. Soll man die kurz dauernden Zustände alcoholischer Delirien 
eben nur ihrer kürzeren Dauer wegen als besondere Krankheitsbilder von 
den länger dauernden absondern ? Ref. meint, dass dies zur Vereinfachung 
der Terminologie wenigstens nicht beiträgt. Eine möglichste Vereinfachung 
der Terminologie und Verminderung der Krankheitsbilder muss aber eine 
Hauptaufgabe der modernen klinischen Psychiatrie sein, wenn anders di” 
Einsicht in das Wesen der Psychosen wachsen soll. 


M. trennt von dem Del. hallueinatorium mit mehr Becht die im Au- 
schluss an epileptische und hysterische Anfälle auftretenden hallueinatorischen 
Zustände, obgleich dieselben ihrem Wesen nach weiter nichts sind als 
hallncinatorische Verwirrtheitszustände bei Epileptikern. Ste kommen hier 
ebenso als Theilerscheinungen zur Beobachtung, wie sie intercurrent bei den 
allerverschiedensten Geisteskrankheiten auftreten, ganz entsprechend dem 
Vorkommen maniakalischer und melancholischer Zustände (nebeu einer 
selbstständigen Manie und Melancholie) bei den verschiedensten Psychosen. 


Weun M. die Dauer der Krankheit auf 14 Tage bis 6 Monate an- 
giebt, so ist dies nach der Erfalırung des Verf. (welcher die durchachnitt- 
licbe Dauer der Krankheit auf 4,5 Monate berechnet hat) zu niedrig ge- 
griffen. Die Fälle, wo die Krankheit 10 Monate, 1 Jahr, ja 1/2 Jahre 
dauert, sind gar nicht so überaus selten, wie M. es darstellt. 


Als Ausnabme von der tiberaus günstigeu Prognose dieser Krankbeit 
bezeichnet M. das Del. hallucinatorium der Greise, welches in der Begel 
tödtläch verläuft (dabei aber nur das Schicksal der Alterspsychosen 
tbeilt. Ref.) Hoppe. 


458) A. Koch (Zwiefalten): Beitrag zur Lehre von den krankhaften 
Vorstellungen. ' 
(Irrenfreund 1893, Nr. 1 u. 2.) 

Im ersten Abschnitt: „Gemeinwahn und Sonderwahn“ unter 
scheidet der um die klinische Terminologie verdiente Vert. den auf Ein- 
zelnes, Besonderes gehenden Wahnvorstellungen (Sonderwahn) gegenüber 
den Gemeinwahn, wo das krankhafte Wähnen eine mehr allgemeine Bichtung 
hat, z. B. der auf krankhafter Buphorie beruhende Wahn des Maniacus 
(Puralytikers? Bef.), besonders gesund, leistungsfähig, begabt, glüsklich zu 
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sein oder der Verstindigungswahn des Melancholikers. Mit diesem Gempin- 
wahn können allerdings nonb bestimmte Sonderwahnvorstellungen vergesetl- 
schaftet sein, und sind es auch häufig, aber nicht immer. Ein beginnender 
Paranoious kann längere Zeit bloss an allgemeinen von krankhaftem Miss- 
trauen diotirten Beeinträchtigungsideen leiden, also Gemeinwahn haben, bis 
er auf Grund gewisser Wahrnehmungen oder Erfahrungen dazu kommt, die 
Verfolgung auf bestimmte Personen zu beziehen und so von Sonderwahn- 
vorstellungen erfüllt wird. Der Sonderwabn kann sehr verschiedene nähere 
Ursachen haben, aber wenigstens etwas Primordiales muss bei seiner Ent- 
stehung immer mitwirken. 

K. macht darauf aufmerksam, dass man mit dem Gemeinwahn nicht 
gewisse secundäre Erscheinungen verwechseln darf, welche ihrerseits ihren 
Ursprung erst in sehon vorhandenen Wahnvorstellungen haben. 

Bei der Verbindung von (temein- und Sonderwahnyorstellungen ent- 
sprechen letztere meistens dem Character des Gemeinwahns, aber dies ist 
keineswegs ausnahmslos der Fall. Dass Gemein- und Sonderwebn sich 
geradezu widersprecheu, kommt vor z. B. bei constitutionellen Melancholien, 
bei Paralytikern, bei depreseivem Wahnsinn zait dazwischenlaufenden ein- 
zelnen Grössenvorstellungen. 

Während gewisse Gestalten von Gemeinwahn auch bei psychopathischen 
Minderwerthigkeiten vorkommen, weist der Sonderwahn stets auf eine aus- 
gebildete Psychose hin (abgesehen' selbstverständlich von intercurrenten 
Zwaugsvorstellungen). 

Im zweiten Abscbnitt will K. von dem Trug einer Wahnvorstellung 
als eine besondere Art fehlerhafter zu falschen Resultaten führenden Vor- 
‘stellungen das ,Falschmeinen“ abgetrennt wissen, welches häufig mit 
Wahn verwechselt wird. Dasselbe wurzelt stets auf pathologischem Boden, 
hat aber mit eigentlichem Wahn nichts zu thon, wenn es auch in Wahn 
übergehen kann. Bei vorhandener Disposition (Angst, Aufregung, Demenz) 
kommt es häufig zu einer falschen Deutung unverständlicher Dinge und 
Vorgänge und kann allerdings zu Vorstellungen führen, welche mit Wahn- 
vorstellungen die grösste Aehnlichkeit naben, aber sofort schwinden, wenn 
die Dinge und Vorgänge, welche zu ihrer Entstehung den Anlass gegeben 
hatten, nicht mehr einwirken. Auch die zur Erklärung gewisser Empfin- 
dungen und Sensationen von Paranoikern beigebrachten Deutungen beruhen 
auf solchem „Falschmeinen“, dieselben können sich allerdings zu fixen Ideen 
Ideen verdichten, lassen sich aber im Beginn, wenn man dem Kranken 
andere Erklärungen beibringt, ausreden. Eine ziemlich bedeutende Rolle 
spielt das Falschmeinen nach K. bei manchen Fällen von seniler Demenz. 

Als Trümmervorstellungen bezeichnet K. im dritten Abschnitt 
eine Art von Vorstellungen, die gewöhnlich mit Unrecht zu den Wahn. 
vorstellangen gerechnet werden. Sie bestehen tbatsächlich häufig zu einem 
Theil aus Wahnvorstellungen, aber nie aus solchen allein, auch sind die 
betreffenden Wahnvorstellungen „kein lebendiger zusammenhängender Wahn 
mehr, sondern nur Trtimmer eines solchen und dabei mehr oder weniger 
vielleicht völlig unverstanden von den Kranken“. Ebenso sind die Vor- 
stellungen, welche nicht aus einem Wahne ihren Ursprung baben, Ueber- 
bleibsel und Bruchstücke von Vorstellungen, welche aus dem früheren Leben 
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‚gedächtnissmässig herübergenommeu siud oder aus unmittelbaren sinnlichen 
‚aber nur mangelhaft von den Kranken aufgenommenen Wahrnehmungen her- 
rühren oder a.ıs dem, was der Krauke von anderen hört und als un. 
verstandene Laute mehr oder weniger richtig nachplappert. Diese Trüm- 
mer können, wenn auch von dem Kranken nicht verstandeu, dem Zuhören- 
den manchmal in einzelnen Partien noch einen einigermassen verständlichen 
Sinn geben, aber gewöhnlich sind sie so lückenhaft und untereinandergemangt, 
dass sie völlig unverständlich sind. Diese Trümmervorstellungen finden sich 
am häufigsten bei gewissen Endstadien von Wahnsinusarten, von Manien 
und Melancholien (und Paralyse Ref). Durch einzelne Beispiele sucht K. 
die neun von ihm eingeführten Begriffe zu srläutern und abzugrenzen. 
Hoppe. 


453) Raffaelo Zampa: Delle anomalie nelle anthropologia oriminale. 
(Archivio per l’antropol. e la etnologia dal P. Montegazza. Vol. XXII, S. 367, 1892.) 

Verf. hatte gelegentlich der Untersuchung von 4 Verbrecherschädeln an 
denselben nur einige wenige Abweichungen von der Norm feststellen 
können, während Lombroso behauptete, nicht weniger als 33 Anomalien an 
diesen 4 herausgefunden zu haben meint. — Z. wendet sich in der vor. 
liegenden Abhandlung gegen das den meisten Criminalanthropologen eigen- 
thtimliche Bestreben, Sonderheiten am ‚Verbrecherschädel, die sich aber am 
normalen Schädel schon vorfinden, zu Abnormitäten zu stempeln. So hat 
Lombroso an den hier iu Betracht kommenden Schädeln als Anomalien 
notirt: Einfachheit der Stirn- oder Kreuznaht, etwas Asymmetrie der 
Schädelbälften- oder der Keilbeinflügel, das Vorkommen einiger Schalt- 
knochen, eine fliehende Stirn, stark entwickelte Stirnböhlen, ausgesprochene 
Insertion gewisser Muskeln, mehr blattförmige Nasenöffnung und eine Apo- 
pbysis lemurina am Unterkiefer. 

Alle diese angeblichen Abnormitäten stellen nach Z. jedoch nur in- 
dividuelle Abweichungen vom regulären Typus vor; man könnte sie alleo- 
falls our daun in dem Lombroso’schen Sinne dent, wenn sie in auflällig 
hohem Grade oder in ausserordentlich hohem Maasse an einem Schädel sich 
vorfinden würden, was aber für die fraglichen 4 Schädel keineswegs 
zutrifft. 

Mit Becht fragt zum Schluss Z., wohin dies in gesellschaftlicher, 
‘gerichtlicher etc. Beziehung führen würde, wenn man irgend eine der ao- 
geführten Sonderheiten am Schädel zum Massstab der Superiorität oder 
Inferiorität einer Person nehmen würde. 

Buschan. 


IV. Zur Tagesgeschichte. 


Dämonologisches. 
Die Gegner der psychiatrischen Wissenschaft und Organisation sind 
wieder eifrig am Werk, um die Begriffe der Mitmenschen über Geistes- 
krankheit und ihre Behandlung zu verwirren. 
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“Herr Pastor Hafner hat-dem Verein ‘der deutschen Irrenarzte einen Vortrag 
gewidmet äber die „Dämonischen des neuen Testämentes“.' Herr 
Hafner 'bereitet seinen Lesern immer neue Ueberraschungen. Jetzt stellt er 
folgende geradezu verblüffende Behauptung auf: pg. 9 „Der Dämonisthus 
zur Zeit des Herrn kann nichts anderes gewesen sein als die 
'Geisteskrankheit in unseren Tagen“ und nochmals pg. 10: „Die 
Identität vom Dämonismus und Geisteskrankhéit ist mit 
aller Entschiedenheit festzubalten“. Hier hat sich der mystisch- 
constructive Herr Hafner plötzlich scheinbar in einen faden Rationalisten 
verwandelt, welcher nach bekannten Mustern die Naturwissenschaft der 
Gegenwart zur Interpretation des nenen Testamentes benutzt. 

Das gebt weit hinaus über das, was dar irrenärztliche Congress 
gewollt hat. Dieser wollte nur das Recht der wissenschaftlichen Psychiatrie 
für die Gegenwart behaupten und war weit entfernt, Jemanden. in seinem 
Glauben an die dämonische Besessenheit nach UÜeberlieferung des neuen 
Testamentes zu beeinträchtigen. Es ist keinem Psychizter eingefallen, sich 
gegen die christlichen Erzählungen in rationalistisch aufklärender Weise 
zu wenden. _ 

Herr Hafner aber geht weiter: Er identificirt die D'émonisoten 
des neuen Testamentes mit unseren Geisteskranken. 

Aber der Satz ist doppelsiunig: Er kann ebenso gut heissen, dass 
unserere Geisieskranken Dämonische sind. Die Auslegung des Satzes 
macht Herr Hafner ganz nach Bedarf, in Praxi würde wohl die erste 
Deutung des Satzes der äusseren Welt speciell deu Angehörigen, die zweite 
den Kranken gegenüber zur Anwendung kommen. 

Nun kommt die zweite schlangenkluge Wendung und Begriffsverdrehung. 
Herr Hafner behauptet, dass die „Dämonen“ gar keine persönlichen 
Wesen seien, sondern eine Art allegorischer Ausdruck für mora. 
lische Zustände. Herr Hafner führt hier ein förmliches Versteckspiel 
anf. Es ist zu bedauern, dass er gerade das nene Testament zum Object 
seiner Begriffsspielere‘ macht. Für mich als Nicht-Theologen war dasselbe 
stets ein noli me tangere, an dem nicht jeder Ratioualist nach Belieben 
herumklügeln soll. Für strenggläubige Christen siud die Dämonen eben 
wirkliche Wesen und wenn Herr Hafner unsere Geisteskranken für dämo- 
nisch besessen erklärt, so wird die Consequenz zur Austreibung “ieser 
körperlich gedachten Dämonen führen. 

Uebrigens fragen wir nun: Was sagt die Conferenz der 
deutschen Irrenseelsorger zu Herrn Hafner’s spitzfin- 
diser und moderner Bibel-Auslegung? 

Was den practischen Theil betrifft, so heisst es bei H., dass 
die „Gabe, Dämonische za heilen, eben eine Gabe ist und keine Pflicht“. 
Iu die Handiungen der Menschen mischt sich aber oft die Eitelkeit. 
Wenn sich nun einer, z. B. Herr Hafner, -sinbildete, er habe diese Gabe, 
was dann? Nun dann werden die Dämonen wohl ausgetrieben werden, 
vermuthlich in den eigenen Anstalten der Herreu Hafner und Genossen. 
Auf diese läuft ja die ganze Agitation mit ihren Winkelzügen, scheinbar 
modern-wissenschaftlichen Ideen, mit dieser Verquickung von Dämonologie 
und Rationalismus und ihrem Pharisäerthum hinaus. 
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Eisen Monk, der zuorst ans thoolegisshen, plhilosephisoken und 
asturwissenschaftlichen Elomenten sich sise eigone D'smonalogie zareeht- 
baut, der später die Dämonen in einer gaaz modern aatarwissenschaftieh 
schillernden Weise als psyehische Organismen (Bacteriea) darstellt, de 
schliesslich Geisteskrankheit und dämonische Bosessenkeit identificiet, dabei 
jedoch die Dämonen ia psychologische Allegorien verwässert, der dabei 
immer wieder des Müntelchen der psychiatrisehen Bildung umhtängt und 
mit gewaltigem Aufreisses des Mundes z. B. von „Erstomsnien“ redet, 
können wir unmöglich weiter erust nehmen. 


Jubiläum. 


Am 26. October 1844 wurde die älteste Privat-Heil- und Pflege- 
Anstalt für Gemtths- nnd Nervenkranke in der Rheinprovinz zu Endenich 
bei Bonn durch die Aunfnahre des ersten Kranken eröffnet. Von Dr. 
Richarz, einem Schüler Jacobi's, unter schwierigen Verbältnissen gegründet, 
ist sie fortschreitend gewachsen und zur Bitithe gelangt und hat durch ibr 
jetzt bOjähriges Bestehen bewiesen, dass Privatanstalten dieser Art bis 
heute bei uns ein Bedürfniss, namentlich für die gebildeten Stände sind. 
Eine Reihe von Aerzten ist im Laufe der Jahre an ihr beschäftigt gewesen 
und manche von ihnen habun sich durch practische und wissenschaftliche 
Leistungen hervorgethan. Seit langem sind 3 Aerzte an der Anstalt thätix, 
jetzt: Dr. Oebeke seit August 1859, Dr. Heyden seit October 1872 und 
Dr. von der Heim seit October 1888. 
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V. 2. Quartals-Uebersicht 


der 


Neurologischen Literatur des Auslandes.*) 
Von Georg Buschan, Dr. med. et phil. 





A. Nervenheilkunde. 


1. Anatomie. 


1) Anderson, Will.: 
and relations of the deep branch 
of the ulnar nerve. Journ. of nat. 
and phys. Nr. 3, April. 

2) Berkley, Henry: The cerebellar 
cortex of the dog. John Hopkins 
Hospit. Rep., Vol. III. 

3) Bidon: Anomalies de l’entrecroise- 
ment des pyramides antérieures. 
Marseille médic. Nr. 3. 

4) Cajal: Les nouvelles idées sur la 
structure du système nerveux chez 
l’homme et chez les vertébrés. 
Paris, Reinwald. 

5) Campbell, Alfred: On vaouolation 
of the nerve cell of the human 
cerebral cortex. Journ. of pathol. 
Nr. 3, S. 380. 

6) Cannieu, A.: Recherches sur le 
nerf auditif, ses rameaux et ses 
ganglions. (Gaz. hebd. d. sc. med. 
de Bordeaux, Nr. 8- 

7) Ceni, C.: Di una modificazione 
al metodo della colorazione degli 
elementi nervosi col bicloraro di 
mercurio. Riforma med., Mai 30. 

8) Colella, R.: Sur l’bistogenese de 
ja névralgie dans la moelle épinière. 
Arch. ital. de biol. Nr. 2—3, 
S. 212. 

9) Dana, Charles: Anatomical report 
on the brain of a Bolivian Indian, 
with a study of cortical thickness. 
Journ. of nerv. dis Nr. 3, S. 141. 

10) Falcone, C.: La corteccia del 
cerveletto: studi d’istologia e mor- 
folugia comparate. Napoli, Giannini. 


On tbe course | 


11) Falcone, C.: L’&ooroe du beireish 
Arch. ital. de biol. Nr. 2—3, 8. 215 

12) Findlay, J. W.: Histolopical 
structure of olfactory orgao. Journ. 
of avat. and phys. July. . 

13) Fusari, R.: Terminaisons ner- 
veuses dans divers épithéliums. 
Arch. itel. de biol. Nr. 2—3,S.274. 

14) Goodall, Edw.: The microscopical 
examination of the human brain. 
London, Baillière. 

15) Goodall, Edw.: The spider cell 
in the brain. Journ. of pathol. 
and baot. Nr. 3, S. 394. 

16) Hirst, Barton: Specimens .of 
acepbalus and of micromelus. Med. 
News Nr. 7, S. 184. 

17) Jacques, P.: Terminaisons ner- 
veuses dans l'organe de la gusta- 
tion. Paris. 

18) Lugaro, E.: Contributo alla fina 
anatomia del grande piede d’Hippo- 
campo. Arch. per le scienze med. 
Nr. 2. 

19) Lui, Amelio: Alcune osservazione 
sullo sviluppo istologico della cor. 
teccia del cerveletto in rapporto 
alla facolta di reggersi e cammi- 
nare. Rif. med. Nr. 20. 

20) Mercier, A.: Les coupes du sy- 
stème nerveux central. Paris, Rueff. 

21) Morpurgo, B. u. Baldassari, L.: 
Sulla oosidetta sutura tubulare dei 
nervi. Atti dell’Accad. d. sc. med. 
in Ferrara Nr. 2. 

22) Neurcy, Jacq. de: Terminais-ns 
nerveuses dans l'organe de: la 
gustation. Paris, L. Bataille. 


*) Anm.: Die nachfulgende Zusammenstellang musste wegen enormer Häufang 


des Materials anf die ausserdeutsche Literatur beschränkt werden. .. 
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23) Norris, W. F.: A contribution 
to the anatomy of the human 


’ retina etc. Univers. med. Magaz. 


Nr. 6, S. 3B3. 

24} Richet, Ch.: Poids du cerveau, 
du foie et de la rate des mammi- 
fères. Arch. de physiol. Nr. 2. 


25) Retrius: De tidigare skedena af | 


- utvecklingen af de nervösa oelle- 
lementen i hörselnervens ganglion. 
. Hygiea Tilleggsch. S. 246. 

26) Richet, Ch.: Poids du cerveau, 
‘du foie.et de la rate des mammi- 
fères. Arch. de physiol., avril 
27) Valenti, G.: Sur le döveloppe- 


ment des prolongements de la | 


. pie-möre dans les scissures oéré. 
brales. Arch. 
Nr. 2—3, S. 188. 

28) Valentin, G.: (Contribution à 
l’histogenöse de la cellule nerveuse 
et de la növralgie dans le cerveau 

. de quelques poissons chondrostéens. 
Arcb. ital. de biol. Nr. 2—3, S. 188 

29) Willey, A.: On the evolution 


.oftbe praeoral lobe. Anat. Anzeig. 


Nr. 11. 
2. Physiologie. 


30) Adriezen, Loyd: The morpholo- 


gique origine and evolution of the 
functions of the pituitary body and 
its relation to the central nervous 
system. Brit. med. Journ. Nr. 
1724, jan. 13. 

81) Bonnier, P.: Orientation auditive. 


Bull. et mém. de la Soo. de laryng. 


de Paris, avril 

82) Boyliss, W. M. u. Bradford, J.; 

. On the innervation of the vessels 
of the limbs. Journ. of physiol. 
Nr. 1—4, march-april. 

33) Bohr, Chr.: The influence of 
reotion of the vagus uerve on the 

 disengagement of gases in the air. 
bladder of fishes. 
physiol. Nr. 6, S. 494. 

84) Bordier, H.: Variations de l’acuité 
visuelle suivant l'âge. Gaz. hebd. 


ital. de biologie | 


Journ. of 





des scienso médie. de Bordeaux, 
Nr.8 

35) Camus, L. u. Glay, E.: Kecher. 
ches expérimentales sur les nerfs 
des vaisseaux lymphatiques. Arch. 
de physiol. Nr. 2, S. 454. 

36) Cavazzoni: A proposito dei nervi 
glico secretori. Gazz. degli ospit. 
Nr. 27. j 

37) Charpentier, A.: Étude sur quel- 
ques conditions de l'excitation fara. 
dique unipolaire des nerfs motears. 
Arch. de phys., avril, S. 294. 

38) Charrin: Les propriétés physio- 
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I. Originalien. 


Beitrag zur Pathogenese der Acromegalie. 


Von Prof Aug. Tamburini. 





Die Acromegalie ist eine pathogenetisch noch so dunkle Krankheit, 
dass jeder gut beobachtete und sowohl macro- als microscopisch untersuchte 
Fall von Bedeutung sein kann. 

Als klinisch-anatomischen Beitrag zur J,ösung dieser Frage gebe ich 
kurz den folgenden Fall wieder: 

Es handelt sich um eine Fran, welche einen typischen Fall von 
Acromegalie mit Seelenstörung darbot. Anzeichen von Acromegalie reichen 
bis zum 20. Jahr zurück, sie war damals eine schöne Frau. Dann setzten 
die menses aus und ganz allmählich begannen die unteren Glieder sich zu 
verdicken, später der Kopf, später die Arme, am erheblichsten war die 
Verdickung der Häude und Füsse. Einige Jahre später entwickelte sich 
ein Verfolgungswahnsion mit Zuständen von heftiger Erregung und geisti- 
ger Schwäche. 

Die Photographie zeigt, wie die Verdickung hauptsächlich Kopf (be- 
sonders den Unterkiefer), Hände und Füsse betrifft (cfr. die Tafel). 

Immerhin lasse ich hier die hauptsächlichsten Maasszahlen folgen: 

Anthropometrie. 

Körperlänge 1,62 m, Spannweite der Arme 1,65 m. Gewicht bei der 

Aufnahme (am 10. II. 1832) 79 kg. 
Schädel. 

Sagittaldurchmesser 184, biparietaler Durchmesser 145, bifrontaler 
Durchmesser 105, Schädel-Index 78,80, Sagittal-Umfang 275, biauricolarer 
Umfang 81?, gauzer Timfang 556, vorderer Theil des Umfangs 265, binterer 
Theil des Umfangs 291, Höhe der Stirn 58, Breite der Stirn 195 mm. 
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Antlitz. | 

Höhe des Antlitzes 136 mm, bizygomatischer Durchmesser 127 mm, 
Entfernung des Kinns vom äusseren Gehörgang rechts 164, links 173 mu, 
Gesichtswinkel 62°, Entfernung zwischen den Condylen des Unterkiefers 
143 mm, Entfernung zwischen den angulis mandib. 109 mm, Höhe des 
Unterkiefers vom unteren Rand des Kinns bis zum Rand des Zahnfleisches 
42 mm. 

Obere Extremität. ; 

Länge des Oberarms rechts 315 mm, links 298, Umfang um die Mitte 
des Oberarms r. 292, 1. 265, Länge des Unterarms r. 256, 1. 240, Umfang 
des Ellbogens r. 280, 1. 271, Umfang am Radialpuls r. 192, 1. 183, Länge 
der Hand r. 209, I. 200, Umfang der Hand um das Metacarpo-phalangeal- 
Gelenk r. 236, L. 230, Länge des Mittelfingers r. 113, 1. 112, Umfang des 
Mittelfingers r. 80, I. 80 mm. 

: Untere Extremität. 

Länge des Oberschenkels (von der plica inguivalis bis zur Mitte der 
patella) rechts 408, links 408, Länge der tibia r. 395, 1. 385, Schenkel- 
umfang; (in der Mitte) r. 552, 1. 525, Umfang des Kniees r. 445, 1. 405, 
grösster Umfang des Unterschenkels r. 392, 1. 368, Länge des Fusses r. 
248, 1. 242, Umfang des Fusses um’s Metacarpo-phalangeal-Gelenk r. 29. 
L 280. 
| Der Tod trat durch Marasmus in Folge eines chronischen Intestinal- 
catarrbs ein. 

Bei der Autopsie war das auffälligste ein hilhnereigrosser Tumor der 
Hypophyse, der grösste, der bis jetzt beschrieben ist, 53 mm lang (von 
vorn nach hinten), 39 mm breit, 20 mm dick: zum Theil sass er in der 
bedeutend erweiterten sella turcica, zum Theil erstreckte er sich nach vorn, 
das chiasma comprimirend. ' Seine äussere Oberfläche war leicht höckerig 
und weisslich-grau, die innere grau-weiss und von gleichmässiger Consistenz. 
Die tbyreoidea war normal gross; von einer Thymus keine Spur. Micros 
copische Untersuchung, im histologischen Laboratorium der psychiatrischen 
Klinik zu Reggio unter Anleitung von Prof. Vassale ausgeführt: 

Hypophysis: Der histologische Bau (mit Hæmatoxylin, Orange und 
Hæmatein gefärbt) erinnert an den Bau der normalen Hypophyse, unter- 
scheidet sich aber von dieser durch spärlichere und dünnere Septen, wodurch 
er ein wenig an die alveoläre Structur erianert; sehr zahlreich siad ds- 
gegen die cellulären Elemente und zwar allein die chromophileu, von denen 
viele Schnitte ganze Haufen zeigen; andererseits fehlen die Hauptzellen. 
Von regressiven Processen in den cellulären Elementen keine Spur, einige 
Zellen zeigen doppelte Kerne. Die Gefässe sind normal. Der Tumor gehört 
ganz dem epithelialen Theil der Drüse an. 

Thyreoidea: Gestalt und Bau normal, innerhalb der Follikel die 
gewöhnlichen Ansammlungen celioider Substanz, hie und da Haufen Iymphoider 
Zellen, denen entsprechend die Follikel geschrumpft und leer von celloider 
Substanz erscheinen. 

Knochen: Zeichen von ossificireuder Ostitis: die Markleisten in 
compactes Knochengewebe umgewandelt. 

Gehirn: Nichts besonderes. 





Rtokenmark: Leichte Degeneration der Wurzelzone der Burdach’schen 
Stränge im Hals- und Brustmark. 


Welchen Beitrag liefert nun dieser Fall, welcher zu den wenigen 
histologisch.durchstudirten gehört, zur Pathogene jener dunkeln Krankheit ? 

Fälle von Acromegalie mit patbologisch-anatomischem Befund sind mir 
bis jetzt 22 bekannt. Die constanteste Veränderung, der man dabei begegnet, 
ist die Veränderung der Hypophyse: 19 mal unter 22 Fällen; in 3 Fällen 
fehlt sie. Hier war entweder die Diagnose nicht sicher oder die Krankheit 
noch zu jung. 

Seltener ist Erkrankung der thyreoidea, die bald hyper-, bald atro- 
pbisch, bald normal befunden wurde, oder der Thymus, die bald erhalten 
war, bald nicht. 

So richtete sich die Aufmerksamkeit der Pathologen, was die Patho- 
genese dieser Krankheit angeht, auf ein lisher noch wenig gewürdigtes 
Organ, die Hypophyse. Bis jetzt existiren über die Pathogenese der Acro. 
megalie die folgenden Theorien. 

1. Diejenige von Klebs, nach der die Acromegalie von der Persistenz der 
thymus herrührt, welche ein Centrum der Bildung von Gefässsprossen 
und Angioblasten sein soll (vasculäre Theorie). 

2. Die von Hulschewnikoff und Recklinghausen, dass die Acromegalie 
auf Erkrankung des Nervensystems, besonders des peripheren beruhe 
Degeneration der peripheren Nerven). (Nervöse Theorie.) 

3. Die von Marie, dass die Acromegalie an eine Veränderung der Hypo- 
physe gebunden sei. 

Gegen die 1. Theorie spricht der Umstand, dass die Persistenz der 
Tbymus (die ja auch in unserem Falle fehlte) nicht constant ist, und dass 
in vielen Fällen von Persistenz und selbst Hypertropbie der Thymus keine 
Zeichen von Acromegalie bestanden. 

Was die 2. Theorie betrifft, so haben pathologisch-anstomische Special. 
untersuchungen allerdings gelehrt, dass das centrale und periphere Nerven- 
system seinen Antheil an der Genese hat, aber diese Theorie erklärt nicht 
das Wesen des Processes, und andererseits kann Degeneration peripherer 
Nerven keine specielle pathogenetische Bedeutung haben, da sie noch vielen 
anderen Krankheiten zukommt. 

Dagegen spricht für die Pathogenese aus der Hypophyse die fast 
absolute Constanz dieser betreffenden Veränderungen. 

Welcher Art ist nun diese Beziehung, d. h. in welcher Weise kann 
Läsion der Hypophysis Acromegalie hervorbringen? Vor allem müssen wir 
zusehen, 1. ob die Hypophyse Functionen bat und welche; 2. welcher 
Natur die Veränderungen der Hypophyse sind, denen man bei der Autopsie 
begegnet. 

1. Die Untersuchungen von Rogowitsch und Gley dürften eine func- 
tionelle Beziehung zwischen der Hypopbyse und thyreoidea annehmen lassen, 
und zwar hätten sie genau dieselben Functionen, nämlich gewisse Substanzen 
zu neutralisiren, deren Aufenthalt im Organismas eine toxische Wirkung 
auf das Nervensystem ausübte; desshalb fand man bei Thieren, die der 
thyreoidea beraubt waren, Hypertrophie der Hypophyse und die Zerstörung 
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der Hypophyse und Thyreoidea zugleich hatte den Tod zur Folge. Aber 
diese Theorie der Gleichartigkeit und functionellen Vertretbarkeit der Hypo. 
physis und Thyreoidea reicht nicht mehr ans seit den schönen Versuchen 
von Vassale und Sacchi im psychiatrischen Institut von Reggio, welche 
nach vollständiger Zerstörung der Hypophyse — durch eine elegante Methode 
vom Gaumen aus und ohne die Hirnbasis zu verletzen — nach wenig Tagen 
den Tod des Versuchsthieres beobachteten unter den Erscheinungen einer 
schweren Vergiftung, analog, aber nicht identisch jener nach Exstirpation 
der thyreoidea. 

Daraus geht hervor, dass die Hypophyse eine wichtige Function im 
Organismus hat und dass sie vielleicht zur Herstellung eines besonderen 
Secretes bestimmt ist, welches im Körperhaushalt nöthig ist, dessen Natur 
wir aber noch nicht kennen. Das aber lässt die Annahme zu, dass die 
Veränderung der Hypophyse bei der Acromegalie kein zufälliger Befund zu 
sein braucht, sondern dass zwischen beiden eine pathogenetische Beziehung 


besteht und dass vor allem das Studium der Acromegalie, als Folgeerscheinug 


der Hypophysisläsion, Licht über die Art der Function dieses Organe: 
verbreiten wird. Andererseits liesse sich eine coincidentielle Beziehung, s 
dass beide Erscheinungen Wirkungen derselben Ursache wären, nicht 
begreifen, da man nicht einsehen würde, wie es käme, dass dieselbe Ursache 


Organe verändern sollte, die an Structur, chemischer Constitutinn und 


Function so verschieden sind wie Hypophyse und Knochen. 


Was nun die Natur der bei Acromegalie gefundenen Veränderung betrift. 


so ist man in 4 von den 19 bis jetzt in der Literatur niedergelegten Fällen 


einer einfachen Hypertrophie der Hypophysis begegnet (Cunningham, Gauthier, 
Wolf, Squance), in 14 wurde ein wirklicher Tumor beschrieben. In den 
meisten dieser Fälle wird von einem einfachen mehr oder weniger aus 
gedehnten Tumor gesprochen, ohne dessen Natur und Eigenschaften näher 
zu beschreiben (weich, breiig etc.), in dreien war der Tumor eine Cyste | 


mit blutigem, schwärzlich.rothen Inhalt; nur in 5 Fällen fand eine histo- 
logische Untersuchung statt und dabei fand man adenomatöse Structur 2 mal 
(Marie und Marinesco), sarcomatöse 1 mal (Caton), gliomatöse 1 mal, und 
1 mal (Brigidi) eine Structur, welche derjenigen der Lympbdrüsenmark- 
substanz am meisten ähnelte. 

In unserem Fall würde der histologische Befund es zweifelbaft lassen, 
ob es sich um einfache Hypertrophie oder um ein Adenom handelt, weil 
man im Tumor nur die specifischen Drüsenelemente, diese aber in erheb- 
licher Vermehrung findet. Aber 

1. findet sich so enorme Volumvermehrung (um das 10fache) nie bei ein- 
facher Hypertropbie irgend eines Organes; 

2. war die normale rosenrothe Farbe nicht erhalten, sondern die ganze 
Schnittfläche war weisslich grau; 

3. waren nicht alle Elemente der Drüse (Epithelien, Gefässe, Binde 
gewebe), sondern nur die zelligen Elemente und von diesen nar die 
chromophilen vermehrt, während die Hauptzellen gänzlich fehlten: 

Alles dies lässt vielmehr an ein Adenom denken, ein Adenom allerdings 

welches das besondere hätte, nicht partiell za sein (wie gewöhnlich be! 
Adenomen anderer Organe), sondern total über das ganze Organ verbreitet 
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Um nun auf Grurd dieser Befunde die pathogenetische Beziehung 
zwischen Läsion der Hypophyse und Acromegalie zu erklären, so bieten sich 
folgende ’Hyputhesen: 

1. Jedwede Veränderung der Hypophy:e (Hypertrophie, Tumor, Dege- 
neration etc.) kann Acromegalie erzeugen. Das ist nicht möglich, 
weil es solche Fälle giebt ohne Acromegalie. Dies bringt uns auf 
die Vermuthung, dass es nur eine besondere Veränderung der Hypo- 
physe ist, welche im Stande ist, Acromegalie zu erzeugen. 

2. Die Ursache der Acromegalie ist ein degenerativer Process in der 
Hypophyse und das Aufhören ihrer Function, wie das Myxödem die 
Folge der Atrophie der thyreoidea ist. Diese Hypothese aber wider- 
spricht der Thatsache, dass in vielen Fällen von Acromegalie einfache 
Hypertrophie, jedoch niemals Atrophie gefunden wurde, wie Atrophie 

| der thyreoides beim Myxödem. 

3. Die Ursache ist Hypertrophie mit functioneller Hyperactivität der 
Drtise, wie man heute zu der Annahme neigt, dass Hyperactivität der 
tlıyreoidea die Ursache der Basedow’schen Krankheit ist. Dagegen 
aber spricht der Umstand, dass man bei Acromegalie oft cystische 
Entartung oder heterologe Tumoren der Hypophyse gefunden hat, 
welche mit einer Hyperactivität des Organes nicht zu vereinigen sind. 

4. Eine Annahme, welche alle diese, unter sich nicht übereinstimmenden 
Thatsachen erklären könnte, ist diejenige, dass die Erkrankung der: 
Hypophyse bei Acromegalie zwei Phasen hat, wie sie sich im Verlauf 
der Acromegalie selbst zeigen 

Die erste Phase besteht in wirklicher Hypertrophie, Hyperactivität (und 

vielleicht in gleichzeitiger Aenderuug der Function selbst), durch welche in 
reichlicher Menge abnorme Substanzen im Organismus erzeugt werden: eiue 
Phase, welche der ersten, im Wachsthum der Knochen bestehenden, Phase 
der A. entsprechen würde: die zweite Phase tiefer secandärer Veränderung 
der Drüse (cystischer Entartung, Adanom etc.) mit Aufhören der Function 
entspricht derjenigen Periode, in welcher, nach Aufhören des Kuochen- 
wachsthums, die Cachexie auftritt, welche sich bei allen Acromegalischen 
entwickelt und zum Tode führt. 

Dass die erste Phase (Hypertrophie mit Hyperactivität) Kuochenver- 
dickaog hervorbringen kann, beweist die Thatsache, dass in allen besser 
studirten Fällen von gewöhnlichem Gigantismus Hypophysis-Hypertrophie mit 
Vergrösserung der sella turcica gefunden wurde; im Museum des psychiatri- 
schen Instituts von Reggio kann man letztere am Schädel eines Riesen (2,8 
m) beobachten, der im Institut selbst starb. Schliesslich stützt die Be- 
schaffenheit des Adenoms selbst. wie man es bei sorgfältigst ausgeführten 
Autopsieen fand, nämlich ein Adenom des ganzen Organes, die Annahme, dass 
es eine Nachphase der ursprünglichen Hypertrophie des Organes selbst ist. 

Nach dieser Annahme würde also die Acromegalie in ihrer ersten 
Phase des partiellen Riesenwachsthams der Effeot einer Anhänfung von 
Sabstanzen sein, welche von „Hyperfunction“ („iperfunzioae“) der H. und 
Aenderang des Stoffwechsels herrühren, Substanzen, welche zu Hyperplasie 
der Knochen und anderer Gewebe führen können. Es ist ja bekannt, vor 
allem durch die Versuche von Gies, dass die Darreichung gewisser Substanzen 
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(z. B. Arsenik, Phosphor) im Stande ist, bei jungen Thieren artificiellen 
(toxischen) Gigantismus, zu erzeugen. 

In diesem Sinne haben wir eine Reihe von Versuchen begonnen, um 
die„Wirkung langer Darreichung von grossen Mengen Hypophysissaft anf 
den Organismus zu studiren. Ueber diese werden wir seiner Zeit Mit 
theilung machen. (Uebersetzt von E. Trömner- Heidelberg.) 


IT 


Zur Frage von dem verschiedenen Verhalten verschiedener Nerv, 
bezw. ihrer Éndigongen gegen denselben Reiz. 


Von Dr. Max Levy-Dorn. 
(Aus dem physiol. Institut der Universität Berlin.) 





Es giebt eine ‚besonders "von ‚Grützner!) verfochtene Ansicht, dass 
die Nerven nach ihrer Fähigkeit, auf gewisse Reize zu reagiren, in zwei 
grosse Gruppen getheilt werden müssen. Zu der einen gehören diejenigen, 
welche ihre Erregungen den Ganglieuzellen zuleiten, sei es, dass diese im 
Centrum liegen (centripetale Nerven) oder in der Peripherie (Gefässerweiterer), 
zu der ‚anderen Categorie rechnen alle centrifugalen Nerven, welche mit 
den Organen, wie Muskeln und Drüsen ohne Vermittlung }von Ganglien- 
zellen in Verbindung stehen. Eine Anzahl Beize, welche auf die Nerven 
der einen Gruppe wirkt, soll die der anderen in Ruhe lassen und umgekehrt. 
So z. B. schreibt der Autor der Wärme von 45—50° zu, lediglich die 
centripetalen Nerven und Gefässerweiterer der Haut zu erregen, während 
die concentrirte Kochsalzlösung hingegen nicht diese, dafür aber die moto. 
rischen Nerven reizen soll. 

Ich sprach bisher lediglich von den Nerven.':Es ist aber zweifel. 
baft, ob diese selbst verschieden erregt werden, oder ob sie sich nicht alle 
gleich verhalten und nur ihre Endapparate und Erfolgsorgane die 
Erregungen verschieden aufnehmen. Der Kürze wegen will ich auch weiter- 
hin den Ausdruck verschiedene Nervenerregungen gebrauchen, ohne damit 
zu der berührten Frage Stellung, nehmen zu wollen. 

Ich habe nun die Angaben Grtitzner’s nachgeprüft, welche sich auf 
die thermische Reizung beziehen. Als Versuchsobject dienten — an den nackten 
Pfotenballen gut schwitzende Katzen. Ich durchschnitt ihren einen Nervus 
ischiadicus und steckte den peripherischen Stumpf desselben durch ein 
Wärmerohr aus dinnem Kupferblech von 3 em Länge. 

Floss durch das Rohr Wasser von mindestens 49°, so sah man in 
der Regel nach_mehr oder weniger langer Zeit Sohweissperlen hervor- 
treten. War das Schwitzen einmal in Gang gekommen, so zeigten sich 
auch niedrigere Temperaturen wirksam. Der geringste Wärmegrad, welcher 
mir in einem Fall noch Erfolg brachte, betrug 470 C. Die höchsten von 


Ca à mm 


1) Grützner: Ueber verschiedene Arten der Nervenerregung. Pâüger's Arch 
XV'L 1878, pg. 215. 
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mir, übrigens nur vortibergehend und selten, angewandten Temperaturen 
überstiegen nicht 52° C. Man muss damit schon sehr vorsichtig umgehen, 
da der Nerv sie nicht lange verträgt. 

Die Gefüsserweiterung wurde meist nicht besonders festgestellt, 
da es bereits Grützner in entsprechen!en Versuchen gelungen war, sie nach- 
zuweisen, während er in Bezug auf die Schweisssecretion!) zu keinem 
positiven Resultate gekommen war. Nur einmal wurde der Controlle wegen 
ein Thermometer nnter die Dorsalhaut des Fusses in nächster Nähe der 
Pfotenballen eingenäht und der Gang der Pfotentemperatur zugleich mit 
der Absonderung etc. beobachtet. Jene ging dabei, wie zu erwarten war, 
als Zeichen der Gefässerweiterung in die Höhe, wenn der Ischiadieus erwärmt 
wurde. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich die Dilatation auch auf die 
Drüsengefässe ausdehnt und sich nicht allein auf die übrigen Hautgefüsse 
beschränkt, wenigstens so lange die Secretion im Gange ist. Gewissheit 
können darüber aber erst Beobachtungen an den Speicheldrüsen geben, deren 
Kreislauf direct dem Auge zugänglich ist. 

Die Muskelo wurden in meinen Experimenten entweder gar nicht 
bewegt, oder es kam zu schwachen, vereinzelten Contraotionen derselben : 
eine oder mehrere Zehen wurden abdueirt, adducirt etc. 

Von den berichteten Thatsachen erheischt die grösste Aufmerksamkeit, 
dass es gelingt, durch Erwärmung eines peripherischen Nervenstumpfes 
Schweiss zu erzeugen. Die Möglichkeit eines Reflexes wird dadurch aus 
geschlossen, dass nach Durchschneidung des Ischiadicus selbst die stärkste 
Beizung der Schweisscentren, etwa durch Dyspnoe, oder der sensiblen 
Nerven, z. B. durch Faradisation, auf den Pfotenballen der operirten Extre- 
mität kein Schwitzen hervorruft. Zum Ueberfluss habe ich mich noch 
in einzelnen Fällen davon tiberzeugt, dass man keine Wirkung sieht, wenn 
man das Wärmerohr in der Wande neben den Nerven legt, anstatt diesen 
durch das Rohr zu stecken. 

Die Frage, ob es sich beim Schwitzen durch thermische Reizung um 
eine wahre Absonderung handelt oder nur um eine Ausstossung schon vor. 
her angesammelten Secretes aus dem Lumen der Drüsen durch die glatten 
Muskeln, hat für uns keiue grosse Bedeutung. Wir wollen ja lediglich den 
Nachweis führen, dass man echte centrifugale. nicht allein centripetale 
Nerven thermisch zu reizen vermag; und die Nerven für die glatten Muskel- 
fasern der Drüsen sind wohl ebenso als solche zu betrachten, wie die 
secretorischen Nerven. Diese Nerven verhalten sich auch nicht etwa ähn- 
lich, wie die Gefässerweiterer, welche wahrscheinlich zu peripheren Gang- 
lienzellen ziehen, die ihrerseits erst direct Fasern zu den Erfolgsorganen 
senden. Wenigstens ist es bisher trotz eifrigen Suchens nicht gelungen, 
mit Sicherheit zu den Schweissdrüsen gehörige Ganglienzellen nachzuweisen. 

Immerhin hat es Interesse zu erfahren, dass die durch thermische 
Reizung erzielbaren Schweissmengen?) so gross sind, dass man daraus auf 
eine wirkliche Absonderung, d. h. auf eine Thätigkeit der Drüsenzellen 


F) 1. c. p. 231, Anmerkung. 
3) Vergl. über die Möglichkeit, aus der Menge des Schweisses auf eine wahre 
a EU zu schliessen, Levy-Dorn, Zeitschrift für klinische Medicin, XXIII, 
un | 
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als Folge der Reizung schliessen muss. Meist begnügte ich mich, 3—4 mal 
Schweiss in mässiger Meng» hinter einander zu erzeugen, in einem Falle 
aber „eschah es Smal und darunter 2 mal reichlich. 

Ans meinen Versuchen folgt also, dass sich die im Beginn der Mit. 
theilung erwähnte Gruppirung nach Grützner nicht anfrecht erhalten lässt, 
wenigstens nicht, soweit sie sich auf Wärmeversuche stützt, denn die Wärme 
vermag nicht nur die centripetalen, sondern auch unzweifelhaft oentrifugale 
Nerven zu reizen. 

Ueber andere Errezungsmittel, wie den galvanischen Strom, stehen 
mir nicht genügend diesbezügliche Erfahrungen zu Gebote. 

Der Einwand, anders als Grützuer experimentirt zu haben, kann gegen 
mich nicht erhoben werden, wie gegen Wertheimer!), welcher die von Grütz- 
ner über die Wirkung des Kochsalzes auf die Nerven berichteten Thatsachen 
in Zweifel gezogen hat Denn ich habe richt nur an einem anch von 
Grützner benutzten Object, sondern auch mit derselben Methode gearbeitet, 
wie er. Selbst in Bezug auf die Länge glich mein Wärmerohr vollständig 
dem vom Verfasser im Texte seiner Arbeit in natürlicher Grösse ab- 
gebildeten Rohre. 

Sehen wir aber von der (rützner’schen Gruppirung ab, so veranschau- 
lichen meine Experimente recht deutlich den Satz, dass sich verschiedene 
Nervenarten gegen dasselbe Reizmittel, wie dieselben Nerven gegen ver- 
schiedene Reize verschieden verhalten können. Man vergleiche nur die in 
Folge thermischer Beizung des Ischiadicus schwitzende Pfote mit einer 
auf Faradisation des Nerven schwitzenden. Hier sind die Muskeln 
kräftig zusammengezogen, da nur starke faradische Ströme Schweiss hervor- 
rufen, dort bewegen sich die Muskeln mit wenig Euergie oder bleiben 
schlaff, — mit anderen Worten: die motorischen und secretorischen Nerven 
verhalten sich verschieden gegen die Wärme und wesentlich gleich gegen 
den faradischen Strom. 


II. Bibliographie. 


L) Iuternationale medicinisch-photographische MOB RNTIIN 1894, heraus- 
gegeben von Dr. Jankau-München. 

Es liegt uun fast der ganze erste Jahrgang dieser neuen Zeitschrift 
vor, so dass sich ein Urtheil über Zustand und vermuthliche Entwickeluog 
fällen lässt. Bisher ist photographische Methodenlehre und sachlich.medi- 
cinische Belehrung durch Reproduction — sehr gut vereinigt. 

In der Einleitung (Heft 1, die Photographie im Dienste der Medicin) 
beruft sich Jankau besonders auf psychiatrische Aussprüche über den Werth 
der Photographie (Scholz, Kirchhoff). „Die Psychiater haben überhaupt 
stets auf die Pbysiognomie ibrer Kranken d. h. also auf die- Pathognomik 


')E. Wertheimer: De l'action de quelques excitants chimiques sur les 
nerfs sensibles. Arch. de physiol. (5) If, 1890. Die neuerdings erfolgte Antwort 
Grützner’s findet sich in Pflüger’s Arch. LVIII, 1 u. 2, pg. 69, 1894: Ueber die 
chemische Reizung sensibler Nerven. 
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Gewieht gelegt, und durch die Photographie könnte entschieden die Sym- 
ptomengrappe bei verschiedenen Geisteskrankheiten vermehrt werden.“ 
Jankau verallgemeinert diesen Gedanken sodann: „Sollten obige Behauptungen 
über Physiognomik nicht auch für die Nervenkrankheiten und manche Er- 
krankungen innerer Organe, wenn auch erst in Folge von Seoundär- 
erscheinungen zutreffen? Dies wird uns aber am besten die Photographie 
lehren; sie wird uns in Stand setzen, jedwede äussere Erscheinung bei 
einem Kranken durch das Licht festzuhalten, als Bleibendes za bewahren 
un durch Vergleich Gesetze aufzustellen.“ 


In dieser Beziehung bat die Zeitschrift in der That eine höhere Auf- 
gabe, als nur die, technische Regeln zu sammeln und wohlgelungene Bilder 
aus fachmännischen Abhandlungen zu reproduciren: Sie kann ein Archiv 
werden, in welchem wie in einem fortlaufenden Atlas die wichtigsten Typen 
aus allen Theilgebieten der Medicin gesammelt zu finden sind. Gerade in 
neurologischer und psychiatrischer Beziehung hat das Blatt bisber manche 
gute Reproduction gelracht. In technischer Beziehung scheint mir besonders 
auch die Microphotographie eine eingehende Pflege in dieser Zeitschrift zu 
verdienen. Sommer. 


——_ ——o 


LI) Flatau: Atlas des menschlichen Gebirns und des Faserverlaufes. Mit 
Vorwort von Prof. Mendel. 
(Verlag von S. Karger-Berlin. Preis 12 Mark.) 


Der Atlas enthält ausser den Photographieen nebst erläuterndem Text 
schematische Darstellung des Faserverlaufes, um die Flächenbilder zu drei- 
dimensionalen Anschauungen zu entwickeln. Flatau meint, dass allein die 
Photographie des frischen, nicht durch Conservirungsflüssigkeiten veränderten 
Gehirns genügende Resultate liefert. Die Photographieen wurden in der 
Weise angefertigt, dass die frischen Gehirne, eventuell deren Durchschnitte 
mit Wasser abgespült und „möglichst in ihrer natürlichen Lage“ durch 
Kittsubstanz auf einem Teller fixirt und dann von oben photographirt 
wurden (cfr. meinen Aufsatz über photographische Combination von Gehirn. 
und Schädelbild, C.-Bl. für Nervenheilkunde und Psychiatrie 1891, Nov.) 
In den Worten „möglichst in ihrer natürlichen Lage“ ist der Fehler der 
Methode angedeutet. Vermöge der Weichheit des Gehirns verschieben sich 
sofort bei der Entfernung ans der Schädelhöhle die Theile etwas, so dass 
Fehler entstehen. Gleich auf der ersten Tafel (Unterfläche des Gehirns) 
fällt auf, dass das Gebirn auffallend breit erscheint: eine Folge der Ab- 
plattung vermöge des Zusammensinkens nach dem Herausnehmen. 


Für Demonstrationsbilder ist die Methode jedoch trotzdem genügend. 
Für exacte Reproduction der relativen Raum- und Lageverhältnisse am 
Gehirn muss man durchaus die Forderung stellen, dass die natürliche Con- 
figuration der Theile vorher festgelegt werde Dies kann nach dem Vorgang 
von Rosenbach am besten durch Behandlung des Gehirns mit 10 %/, Carbol- 
säure geschehen, wodurch das Gehirn ohne zu schrumpfen in einigen Tagen 
sine gummiartige Beschaffenheit gewinnt. Man kann die Carbolsäure auf das 
Gehirn auch vor der Herausnahme einwirken lassen. 
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Abgesehen von diesem einen durchgehe :den Fehler sind die meisten 
Aufnahmen meisterhaft. Der Atlas ist als Unterrichtsmittel sehr zu empfehlen. 
Sommer. 


LII) W. v. Bechterew: Die Loitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 
Deutsch von Weinberg. 
(Leipzig, Besold 1894. Preis 6 Mark.) 

Das Buch ist Paul Flechsig gewidmet. Nach einem einleitenden 
Kapitel über die Untersuchungsmethoden des Faservarlaufes wird in Kapitel 
2—5 die Faserung des Rückenmarkes, Hirastammes, Kleinhirns und der 
Grosshirnbemisphären abgehandelt. Der rein anatomische Character des 
Buches ist streng bewahrt. Hypothesen sind bis auf das unerlässliche 
Minimum eingeschränkt. Dabei hat man immer den wohlthuenden KBindruck, 
dass alles selbst erarbeitet oder sorgfältig nachgeprüft ist. Zur sachlichen 
Orientirung über den anatomischen Thatbestand ist das Buch sehr geeignet. 
Farbige Schemata erleichtern die Anschauuug der verwickelten Faserzüge. 

Sommer. 


LIII) Sigm. Exner: Entwurf einer physiologischen Erklärung der psy- 
chischen Erscheinungen. I. Theil. 
(Wien, Deuticke 1894. 380 3.) 

Der Verfasser hat sich die schwierige Aufgabe gestellt, das Gebiet 
der psychischn Erscheinungen einer streng naturwissenschaftlichen Be- 
trachtungsweise zu unterziehen; er wollte den Beweis erbringen, dass auch 
die seelischen Vorgänge der empirischen Untersuchungsmethode zugänglich, 
in streng naturwissenschaftlicher Form verständlich sind. Dieser Beweis 
wird in glänzender, geistreicher Weise gebracht — und wenn es auch ganz 
selbstverständlich ist, dass es vermessen wäre, ein volles Verständniss 
unseres Vorstellungslebens, der Bewusstscinsacte auf diesem wie auf irgend 
einem anderen Wege mit unseren jetzigen Kenntnissen zu erzielen, wenn 
auch gar oft Hypothesen herangezogen werden müssen, so lernen wir doch 
unwiderleglich, dass allen geistigen Erscheinungsweisen mit der Waffe der 
naturwissenschaftlichen Untersuchung „an den Leib“ gerückt werden kann 
und dass wir wohl auch nur auf diese Weise eine klare Einsicht in die- 
selbeu erlangen können. 

Der behandelte Gegenstand liesse erwarten, dass sich das Buch 
nur schwer lesen lässt; dem ist aber nicht so. — Die Ftille der Thatsachen 
und der aus ihnen gezogenen Schlüsse wirkt derart anregend, dass man 
sich fortwährend gedrängt fühlt, mit dem Autor den Gegenstand noch weiter, 
eingehender zu discutiren. Gleichsam als Illustrationen finden sich oft ein- 
gestreute, aus der Selbstbeobachtung geschöpfte Erfahrungen. 

Der Verfasser hat sich den Nachweis der Erklärbarkeit aller 
psychischen Erscheinungen gewissermassen zur Lebensaufgabe gemacht und 
bereits vor vielen Jahren diesen Nachweis in Angriff genommen. 

Er selbst erklärt es als seine Aufgabe, die wichtigsten psychischen 
Erscheinungen" auf die Abstufungen von Erregungszuständen der Nerven und 
Nervencentren zu beziehen, demnach alles, was uns im Bewusstsein als Mannig- 
faltigkeit erscheint, auf quantitative Verhältnisse und auf die Verschiedenheit 





der centralen Verbindungen von sonst wesentlich gleichartigen Nerven und 
Centren zurückaufthren. 

Da wohl vorausgesetzt werden darf, dass auch Psychologen von Fach 
das Buch zur Hand nehmen, so werden im ersten Kapitel die nothwendigen 
anatomischen Verhältnisse auseinandergesetzt. Das zweite Kapitel, die 
physiologischen Grundphänomene der centralen Nerventhätigkeit, betrachtet 
der Autor als eine „allgemeine Physiologie des Centralnervensystems“ ; hier 
werden auch die centralen Vorgänge der Hemmung und der von ihm in der 
Nervenphysiologie eingeführten Bahnung eingehend besprochen, Vorgänge, 
denen weiterhin tiberall die grösste Bedeutung zukommt. 

Bezüglich der weiteren Kapital müssen wir uns auch leider auf eine 
Angabe des Inhaltes beschränk: n. 

Das dritte Kapitel beschäftigt sich mit dem Zustandekommen und 
dem Ablaufe der vwillkürlichen Bewegungen, das vierte stellt das Wesen 
und die physiologischen Aeusserungen der Aufmerksamkeit klar. — Eınpfin- 
dungen und Wabrnehmungen liefern den Stoff für das fünfte und sechste 
Kapitel. Jeder Sinneseinaruck lässt sich durch das Bewusstsein in Theile 
zerlegen. Einen solsben, nicht weiter zerlegbaren Antheil eines Sinnes- 
eindrucks, der nur mehr Qualität und Intensität unterscheiden lässt, nennt 
Exner „Empfindung“, während er unter „Wahrnehmung“ einen einheitlichen 
Erregungscomplex versteht, der durch das Bewusstsein in Empfindungen 
aufgelöst werden kann. 

Das siebente Kapitel behandelt die Vorstellungen in ihren verschiedenen 
Beziehungen i. e. zu den willkürlichen Bewegungen, zu den Empfindungen 
und Wahrnehmungen und schliesslich zu einander; ferner wird die Be- 
production der Vorstellungen erörtert. Das achte und letzte Kapitel des 
vorliegend:n ersten Bandes endlich enthält eine Darstellung der intellec- 
tuellen Vorgänge in uaturwissenschaftlicher Sprache; es gliedert ‘sich in 
3 Theile: 1. die Denkformen, 2. die Instinotgeftühle und das Denken, 3. 
das causale Denken und der freie Wille. 

Der zweite Band soll gewissermassen den speciellen Theil des Werkes 
darstellen. - Wir sind in der Lage mitzutheileu, dass derselbe leider längere 
Zeit auf sich warten lassen wird. 

Obersteiner. 


LIV) Hirt: Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. II. Auflage. 
(Wien, Urban & Schwarzenberg, 1894.) 

Das für practische Bedürfnisse sehr geeignete Buch hat in kurzer Zeit 
eine weite Verbreitung gefunden. Eintheilung und Ausführung sind durch- 
aus von anatomischen Gesichtspankten geleitet. H. behandelt 1. Krank- 
heiten des Gehirns, 2. des Rückenmarkes, 3. des Gesammtnervensystems. 
Letztere sind eingetheilt 1. in die ohne bestimmten anatomischen Befund, 
2. in die mit bekanıtem anatomischen Befund. Bei dieser Eintheilung 
kommt die Sonderstellung der Intoxications-Nervenkrankheiten, welche bald 
mehr in’s anatomische, bald mehr in’s functionelle spielen, nicht zur Geltung. 
Practisch ist sie jedoch ganz brauchbar. Zahlreiche Abbildungen, "zum Theil 
nach eigenen Beobachtungen, erleichtern das Verständoiss. Das Buch ver: 
mittelt durch Text und Illustrationen dem Lernenden eine Reihe von typi- 
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schen Bildern, an welchen er die meist viel verwickelteren Fälle der Praxis 
abmessen kann. Aber auch um die ungelösten Reste, welche nach Abzug 
des Typischen von den Krankheitsfällen der Praxis meist bleiben, zu er- 
gıünden, giebt das Buch dem, der es sorgfältig liest, eine Reihe von 
feineren Regeln. Die den einzelnen Kapiteln beigegebeneu Literaturver- 
zeichnisse werden dem Practiker für das Studiam einzelner bemerkens- 
werther Fälle manchen ‚Fingerzeig geben. 
Sommer. 


LV) Pierre Marie: Vorlesungen über die Krankheiten des Rückenmarkes. 
Deutsche Uebersetzung von Dr. Weiss. 
(Franz Deuticke, 1894.) 

Das französische Orginal des vortiefflichen Werkes ist schon im Januar- 
Heft 1893 dieses Blattes gebührend gewürdigt worden. Es ist eine wahre 
Fundgrube für feine klinische Beobachtungen. Obgleich es eigentlich kein 
Lebrbuch im gewöhnlichen Sinne ist, sondern eine Verbindung von Mono. 
graphisen tiber Tabes, Herdsclerose, Friedreich'sche Krankheit, infantile 
Spiualparalyse und amyotrophische Lateralsclerose mit einer allgemein 
gehaltenen anatomischen Einleitung (Vorlesung 1—7), so lernt man doch 
aus dem Buch auch sehr viel für die Analyse der nicht darin beschriebenen 
Krankheiten. Wer Maries feine Ausführungen über Tabes wirklich 
studirt hat, wird sicher auch im Stande sein, einmal eine neue Nerven- 
krankheit zu erkennen, selbst wenn sie grosse symptomatische Aehnlichkeit 
mit den bekannten klinischen Formen hätte. Marie's Buch schärft den 
klinischen Blick, manche sonst ganz brauchbare Lehrbücher schwächen ihn. 

Sommer. 


LVI) Dr. ©. Dornblüth: Compendium der Psychiatrie. 
(Leipzig, Veit & Comp., 1894, 270 Seiten mit Abbildungen im Text und 2 Tafeln. 
Preis 6 Mark.) 

Das vorliegende Compendium bietet in äusserst gedrängter Kürze eine 
recht brauchbare Einleitung in das Studium der Geisteskrankheiten. Der 
allgemeine Theil giebt die allgemeinen Gesichtspunkte klar und anschaulich 
wieder, ohne allzuviel Hypothetisches hinzuzuthun. Von diesem Standpunkte 
aus wäre die Ansicht D.’s, dass der Ort der Sinneseindrücke in Hinterhanpt-, 
Schläfen- und Scheitellappen, die bewusste Wahrnehmung mit den abstraoten 
Begriffen zusammen vielleicht in der Stirnhirnrinde zu suchen sei, besser 
auch unterdrückt worden. Dass der Ausfall zahlreicher Erinnerungsbilder 
die „Rathlosigkeit” bewirke, ist wohl nicht richtig. Am besten schainen 
dem Ref. die therapeutischen und practischen Rathschläge allenthsiben 
gelungen zu sein, nur muss der sehr gefährliche Druckfehler, Daboisin io 
Dosen von 0,01—0,02 gr. zu geben, corrigirt werden (p. 55). Auch 
3malige Gaben von 2 mgr. Hyosoin täglich sind etwas hochgegriffen. Bei 
der Morphiumentziehaug würle vielleicht auch besser die Empfehlang des 
Codein ganz fortgelassen, und bei der Decubitusfrage könnte noch mehr 
Gewicht auf die Entstehung durch Druck gelegt werden. 

Die Eintbeilung der speciellen Krankheitsbilder ist folgende: 

1. Melancholie, 2. Manie, 3. primäre Verwirrtheit mit den 
Unterformen der akuten Demenz und des akuten Wahnsinns, # 
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Paranoia; 6. Psychosen durch chronische Intoxication: a) ohro- 
pischer Alcoholismus, b) Delirium tremens, c) polyneuritische 
Geistesstörung, d) Morphinismus, e) Cocainismus; 6. perio- 
dische Geistesstöruugen: a) periodische Manie, b) periodische 
Melancholie, c) periodische Verwirrtbeit, d) circuläre Geistes- 
störung, 7. Geistesstörungen bei den allgemeinen Neu- 
rosen: a) neurasthenisches Irresein, b) hysterisches Irre. 
sein, 6) epileptisches Irresein, d) ohoreatischeslIrresein, 
8. hereditäres Irresein (Parapsychien), 9. Imbecillität und 
Idiotie, 10. der erworbene Schwachsinn: a) Dementia 
praecox nnd Hebephrenie, b) secundärer Schwachsinn, 
11. Dementia paralytioa, 12. Geistesstörungen durch 
Gehirnsyphilis. 


Die Bearbeitung der einzelnen Krankheitsformen ist recht ungleich, 
der Standpunkt des Verfassers oft unsicher; so figurirt z. B. die transi- 
torische Tobsucht sowohl bei der Amentia als bei dem epileptischen Irre- 
sein, wohin sie wohl gehört. Aus dem, im übrigen vielleicht am besten 
gelungenen Kapitel der Parapsychieen ist der Querulantenwahn wohl herans- 
zunebmen und zur Paranoia zu stellen. Die Dementia senilis ist keine 
Altersform der Paralyse. Bei der Melancholie wäre vielleicht noch mehr 
Gewicht auf das „Heimweh“ zu liegen, das gerade practisch recht wichtig 
zu sein pflegt. | 

Die Bilder, meist Reproductionen bekannter (emülde, sind so wenig 
zweckentsprechend, dass sie besser fortgeblieben wären, vielleicht bis auf 
die 2 im Text. Ueber den Werth der Krankengeschichten lässt sich 
streiten, besonders wenn man den Umfang des ganzen Buches mit dem der 
28 Krankengeschichten, darunter eine 14 Seiten lange eines Paralytikers, 
vergleicht. Die Auswahl ist merkwürdig ungeschickt. Kein einziger illu- 
strativer Fall von Paranoia, als Typus der Melancholie eine Periodica 
(3. Anfall! ohne dass dessen Erwähnung geschieht). Auch andere Kranken- 
geschichten, z. B. bei der Amentia, würden besser durch reinere Fälle ersetzt. 


Wenn trotz dieser zahlreichen Ausstellungen das Buch für den An- 
fänger empfohlen werden kann, so liegt dies hauptsächlich an der Kürze 
und Klarheit der Darstellung und den practischen Rathschlägen. Zu mehr 
‚als einer Einleitung in die Psychiatrie wird es aber wohl niemand dienen. 

G. Aschaffenburg (Heidelberg). 


LVII) Bourneville: Recherches cliniques et thérapeutiques sur l’öpilepsie, 
l'hystérie, l’idiotie et l'hydrocéphelie, compte rendu . . . de Bicêtre pendant 
l'année 1893. 


(Vol. XIV, 89 fig. et une planche. Paris, aux bureaux du progrès médical, 
F. Alcan, éditeur.) 


Das vorliegende Jahrbuch enthält, wie früber, in zwei Theilen erstlich 
die Anstaltsberichte vom Bicêtre und der Fondation Vallée, dann eine reich- 
baltige Sammlung klinischer Beobachtungen. 


Der Jahresbericht bezieht sich auf die 4. Abtheilung des Bicêtre, die 
Kinderabtheilung (1. u. 2. erwachsene Irre, 3. Epileptiker). Die erste der 
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3 Unterabtheilungen der Kinderstation umfasst die schwerstbetroffenen 
Idioten, unreinen, epileptischen Kinder: es wird hier zwischen solchen 
unterschieden, die noch sprechen und mit Hilfe eines abgebildeten barren- 
artigen Apparats sich aufrecht halten und gehen lernen, und zwischen den 
unheilbaren, u. a. den vollkommen blödsinnigen Epileptikern. Kinder, die 
gehen gelernt haben (auch noch sich unrein baltende) kommen in die zweite 
Abtheilung, wenn sie entsprechend körperlich gesund sind, in die sogen. 
kleine Schule. Hier sollen sie sichreinlich halten lernen, sich anziehen u. 8. w. 
und erhalten eine Art Unterricht, etwa im Sinne unserer Kindergärten. 
Einige in den Text gedruckte Abbildungen erläutern die Hilfsapparate, um 
den Begriff von Zahl und Form zu bilden. Die dritte Abtheilung, die 
grosse Schule, nimmt die reinlich gewordenen Kinder, wenn sonst‘ gesund, 
imbecille, zurückgebliebene, instable, perverse, epileptische, hysterische auf. An 
einen besonders ausgebildeten Anschauungsunterricht schliesst sich Elementar- 
schule an (222 Kinder im Jahre 1893). In 9 Fächern des Handwerks 
wird fernerhin Unterricht ertheilt und sind die Werthe der erzielten 
Arbeitsleistung bedeutende; sie deckt die Gehälter der Lehrmeister und die . 
Zinsen eines Anlagekapitals von 210,000 Fr. tr die Elementarlehrer 
(die in Taubstummen- und Blindenanstalten cursirt haben müssen) ist 
Gleichstellung mit den staatlichen Lehrern angestrebt. Die Methoden der 
Fondation Vallée (131 Mädchen) sind denen im Bicötre getibten gleich; 
Tafeln erklären die Methode des Nähenlernens u. s. w. 

Der erste Theil der klinischen Beobachtungen: „Du traitement chirur. 
gical et médico-pédagogique des enfants idiots et arriérés (mitgeth. der 
Acad. d. Medicin am 20. Juni)” befasst sich mit der Kritik der Craniec. 
tomie bei Idioten. Eine sorgfältige Statistik leitet die Abhandlung ein. 
Sie umfasst einen Fall von Fuller 1378 und dann von 1890 bis Mai 1893 
weitere 81 Fälle mit 14 Todesfällen. Der Verfasser bedauert die oft 
ungentigenden Angaben der Operateure über ihre Vorbeobachtungen 
u. 8 w. Als Gegenstück zu dieser reichen Statistik und zu Lannelongue's 
Lehre, die damit in engem Zusammenhang steht, nämlich prämature Syno- 
stose als ätiologisches Moment der. Idiotie, bietet Bourneville die mit 
Tafeln gut versehenen Schädelbefunde von 22 ziemlich ausführlich mit- 
getheilten Fällen. Die Reihenfolge derselben richtet sich nach einer vom 
Verf. aufgestellten Eintheilung der Idiotie (nach pathologisch-anatomischen 
Gesichtspunkten): 1 hydrocephal. Idiotie, 2. microcephal. Idiotie, 3) Idiotie 
bei behinderter Windungsbildung, 4. bei angeb. Hirnmissbildungen, &.—7. 
bei organischen Hirnleiden, 8. Id. myxödemateuse, 9. bei Hirntumoren. Unter 
den Fällen sind: 1 hydrocephal., 2—3 microcephal., 4—6 auf mangelhafter 
Windungsbildung beruhende, 7—8 congenitale, 9—14) porencephal., 11—12 
sclerot..atroph., 13—14 meningitische (ebenso 17, aber hier keine Encepha- 
litis dabei), 15—16 myxödematöse, 18—19 in Folge Tumoren bestehende 
Idiotie, Fall 20 —22 bringen Schädel, an denen die Craniectomie ausgeführt 
war. An allen Schädeln war der Befund darin gleich, dass keine vorzeitigen 
Nahtverknöcherungen (abgesehen von Stirnnaht) vorhanden waren. Dann 
folgt eine Beleuchtung des geringen therapeutischen Werthes der Craniec- 
tomie gegentiber der medico-pädagogischen Behandlung und die Schlüsse: 

Die chirurgische Behandlung der Idiotie beruht auf einer von 
der pathol. Anatomie nicht bestätigten Hypothese. 
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Die prämature Synostose kommt bei den verschiedenen Arten 
der Idiotie nicht vor; nur selten findet man theilweise Synostose. 

Die Grundursachen der Idiotie sind meist tiefliegende, bedeutande, 
mehrgestaltige und von der Craniectomie nicht zu beeiuflussen. 

Die Diagnose der Synostose entzieht sich bis jetzt unseren 
Methoden. 

Nach den meisten Autoren sind die Erfolge sehr gering oder 
nicht erzielbar, die Operation ist gefährlich. 

Die medico-pädagogische Behandlung, von Seguin’s Methode 
ausgehend, mit den jüngsten Erfahrungen bereichert, erzielt bei rich- 
tiger und gentigend langdauernder Anwendung erhebliche Besserung 
und macht oft idiotische oder zurtickgebliebene Kinder für ein sociales 
Mitleben brauchbar. | 

Bernard- Godesberg. 


LVIII) V. Borel: Nervosisne ou Neurasthénie, la maladie du sciecle et 
les divers moyens de la combattre. 
(Paris, F. Alcan, 1894.) 

In der Vorrede bemerkt der Autor, dass er, ermuthigt durch einige 
Freunde und Collegen, dem Publikum eine neue Ausgabe seiner 1873 
publicirten Abbandlung tiber „Nervosisme* anbiete. In der Zwischenzeit 
seit dem Jahre 1873 ist bekanntlich das Werk Beard’s erschienen und von 
verschiedenen Seiten an dem Weiterausbau der Lehre von der Neurasthenie 
mit Eifer gearbeitet worden. Hätte der Autor sich bemüht, seine Schrift 
entsprechend dem derzeitigen Stande unserer Kenntniss auf dem Gebiete 
dieser Krankheit umzuarbeiten, so würde man von der dem Publikum 
angebotenen neuen Auflare zwar nicht behaupten können, dass sie irgend 
einem testehenden Bedürfnisse entspricht, da es auch in der französischen 
Literatur an guten neueren Arbeiten über Neurasthenie nicht mangelt, man 
würde jedoch der Publication wenigstens eine gewisse subjective Berechtig- 
ung nicht absprechen können. Alleiu der Autor hat sich aus Bequemlichkeit 
oder wegen gänzlicher Unkenntniss der neueren Neurasthenieliteratur begnügt, 
seine längst veralteten, ganz und gar haltlosen Anschauungen über „Nervo- 
sisme“, den er ohne weiteres mit der Neurasthenie identificirt, zu reprodu- 
ciren, so dass man sich nicht eines gewissen Erstaunens erwehren kann, 
dass ein medicinischer Schrittsteller im Jahre 1894 mit einem derartigen 
Opus vor das Publikum zu treten sich gestattet. Eine Stichprobe wird 
genügen, um dem Leser die Berechtigung dieses Urtheils darzuthun. B. 
unterscheidet unter anderem einen acuten und einen chronischen Nervosisme. 
Der acute Nervosisme giebt sich durch eine Menge nervöser Symptome und 
Störungen des Verdauungs- und Circulationsapparates und der Secretionen- 
kund; auch Fieber von continuirliohem oder intermittirendem, auch unregel- 
mässigem Typus und Delirien finden sich dabei zuweilen. Man kann an 
diesem Nervosisme sterben und bei der Autopsie findet sich dann nichts, 
„ein weiterer Beweis, dass das Uebel nur functionell ist“- 

Dass wir die Lectüre des Buches nicht empfehlen können, ist nach 
dem Bemerkten selbstverständlich L. Löwenfeld. 
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LIX) Hans Laehr: Die Dämonischen des neuen Testamentes. 
(Verlag von Richter-Leipzig 1894.) 
Eine Antwort auf Herrn Hafner’s dem „Verein der deutschen Irrenärzte® 
gewidmete Broschüre. Laehr würdigt den rtihrigen Vertreter der modernen 
Dämonologie einer eingehenden Antwort. Ref. bewundert die würdige und 
rubige Haltung Laehr's bei der sachlichen Widerlegung einer Broschtre, 
welche in jeder Beziehung ein intensives logisches Missbenagen verursacht. 
Diese ausgezeichnete Antwort war nothwendig, obgleich Herr Hafuer eigent- 
lich nichtmehr ernst genommen werden darf. 
Sommer. 


LX) Der Irrenfreund. Jahrgang 1%93, herausgegeben von Betz, redigirt 
von Brosius. 

Der Band enthält folgende Originalien: Zur Lehre von den krauk- 
haften Vorstellungen, von Koch, Laienpsychiatrie, von Koch, die Schreibe- 
thätigkeit bei Geisteskranken (Verfasser nicht ersichtlich), ferner eine An- 
zahl von Auszügen und Referaten. Da die practische und sociale Seite 
der Psychiatrie in dieser Auswahl vor allem berücksichtigt ist, so eignet 
sich das Blatt besonders dazu, Nicht-Psychiater in dieser Beziebung zu 
belehren. Zugleich fällt ihm die apologetische Anfgabe zu. die viel- 
geschmähten Irrenärzte in einem möglichst weiten Kreise von Nicht- 
Psychiatern gegen verkehrte Angriffe zu vertheidigen, wie es z. B. im 
Jahrgang 1894 sehr gut in Bezug auf den Fall Feldmann geschehen ist. 

Sommer. 


De a 


LXI) William Hirsch: Genie and Entartung. Eine psychologische Studie. 
Mit einem Vorwort von Prof. E. Mendel. 
(Berlin, O. Coblentz, 1894. 340 S., 80. Preis 6 Mark.) 

Hirsch wird, wie Rehfisch, von Mendel mit einer „psychologischen 
Studie“ eingeftbrt, die lebhaft an das Dichterwort erinnert, dass die Kärrner 
zu thun haben, wenn die Könige bauen. Hirsch würde ebenso wenig wie 
Bär sein „magnum opus“ geschriebeu haben, wenn Lombroso nicht mit 
seinen bekannten genialen Hypothesen hervorgetreten wäre, gegen die wir 
oun Bär und Hirsch, Leppmann und Mendel in unermidlichen directen oder 
indireoten Beiträgen zur Berliner Presse und auf dem Berliner Büchermarkt 
auftreten sehen. 

Die Berliner Luft ist der Genialität nicht günstig. Sie wirkt heate 
wie sie vor 100 Jahren wirkte, als Nicolai den grossen Königsberger 
Denker herunterriss. Freilich, wie (amals der Proktophantasmist meinte, 
„wir sind so klug und dennoch spukt's in Tegel“, muss Hirsch, der Low. 
broso zeigt, wie er eigentlich vor der Berliner Aufklärung verschwinden 
müsste, doch auch seinen kleinen aufklärangswidrigen Spuk haben, nämlich 
den Gral’s- und anderen Bayreuther Zauber, mit dessen Citirung und 
Verhimmelung das Buch schliesst. Es ist übrigens als glatte und — bis 
auf die üblichen Schimpfereien gegen Lombroso — formell geschmackvolle 
feuilletonistische Leistung bemérkenswerth; als psychologische Studie darf 
es aber kaum gelten, zumal es doch nur ein grösseres Pampblet im Rabmen 
des Aufklärungs-Strebens ist, das von der Berliner Gruppe Bär-Mendel-Lepp- 
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mann u. 8. w. gegen originelle und tiefe psychologische Untersuchungen, 
ad deorum majorum gloriam, bethätigt wird. Kurella. 





— [m 


LXII) E. Rehfisch: Der Selbstmord. Eine kritische Studie. 
(Berlin 1898. Fischer, 165 pg., kl. 8°.) 

Verf. hat den glückliehen Gedanken gehabt, die europäische Selbst- 
mord-Statistik aus den Jahren 1878—88|89 an der Hand der bekannten 
Monographie Morselli’s nachzuprüfen, an einem Material, das etwa 300,000 
Selbstmordfälle umfasst. Er ermittelte dabei eine Abvahme der Selbstmorde 
in 3 grösseren Staaten Deutschlands (Preussen, Sachsen, Württemberg), der 
Schweiz und Russland; speciell in Sachsen sinkt seit 1883 die Selbstmord- 
ziffer trotz einer bedeutenden Bevölkerungszunahme. Eine gewisse Constanz 
der (relativen) Selbstmordziffer behauptet R. für Oesterreich, Italien, Eng- 
land, Irland und die skandinsvischen Länder. Was R.s Angaben über 
Italien betrifft, so stimmen sie nicht ganz mit den Angaben der officiellen 
Statistik tiberein. 


Belative Selbstmordziffer Absolute Selbstmordziffer 

nach Behfisch:: no. d. offic. Statistik*): 
1887 48 1449 (48,3) 
1888 . 52 1390 (46,3) 
1889 1463 (48,7) 
1890 1652 (53,6) 
1891 1697 (56,5) 
1892 1723 (57,4) 


Um aus den Zahlen der officiellen Statistik die relative Ziffer zu 
eıhalten, hat man dieselben nur mit 30 zu dividiren, entsprechend der fast 
constanten Volkszahl Italiens. Ich habe die so erhaltenen Zahlen in 
Klammer hinter die absoluten des officiellen Berichts gesetzt. Dann findet 
man eine continuirliche Zunahme, nicht die von R. behauptete relative Constanz. 


Ich beschränke mich auf dies Beispiel, um zu zeigen, dass der von 
R. untersuchte Zeitraum zu kurz ist, um für sich allein Material für weit. 
gehende Schlüsse zu liefern. In einigen anderen Punkten stützt sich R. 
anf ein umfassenderes Material, kommt dann aber nicht zu wesentlich 
anderen Ergebnissen als Morselli. 


. Aus der Selbstmord-Literatur ist R. das wichtige Werk von Ferri 
„Omicidio.Suicidio“ (Rom 1892) unbekannt geblieben, das die Selbstmord- 
Statistik von Italien, Frankreich, Grossbritannien, Preussen, Belgien und 
Spanien nach vielen Richtungen hin behandelt, besonders auch in ihrer 
Beziehung zur Criminalstatistik, und die Zeit bis 18490 umfasst. RB. irrt 
sich also, wenn er (p. 4) sagt, es wäre „nichts Neues tiber den Gegen- 
stand in umfassender Weise veröffentlicht worden“. Auffallend dürftig 
sind schliesslich die Angaben über die Vertbeilung der Selbstmordziffer 
nach dem Geschlecht. BR. scheint die wichtige Arbeit hierüder, die Ogle**) 


*) Annuario statistico italiano 1892, und: Cause di morte, 1891 e 1892. — 
Roma, Tipographia nazionale 1893. 
**) On Suicide in Relation to Age and Sex. Journal of the Statist Society 1886. 
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1886 veröffentlicht hat, gar nicht zu kennen. Ausser einem Galimaties 
über den „Luxus des Ehelebens“, das „gan. beträchtliche Summen“ kostet, 
erfahren wir nur, dass „auf je 4 männliche nur ein weiblicher Selbstmörder 
kommt“, dass die Schweiz die Relation 1 : 5,8, Baden, Württemberg und 
Fiunland die von 1:5 haben. Dass diese Zahlen nicht ganz richtig sind, 
hätte R. aus Tuke’s Artikel im Dictionnary of Psychological Medicine, der 
ihm auch unbekannt geblieben ist, erfahren können. Auch dass in Spanien 
und Schottland die Relation eine für Frauen ungtinstige ist (1 : 2,4 resp. 
1: 2,3), hätte R. erwähnen müssen. Auch der pathologisch so interessanten 
Frage über die Wahl der Mittel zim Selbstmord bei beiden Geschlechtern 
widmet RB. kaum eine Seite. Die interessante Thatsache, dass die Ver. 
theilung der Selbstmorde auf die Monate bei beiden Geschlechtern eine ver- 
schiedene ist, wird nicht einmal erörtert. 

Ein unklarer, schwülstig vorgetragener socialpolitischer Radicalismus, 
der unverhältnissmässig viel Raum einnimmt, entschädigt nicht für die 
Lücken der Darstellung (pg. 16— 21, 31— 33, 36, 61—66, 143—146 u. s. w.). 

Dass auf p. 37 Plinius von einer canadischen Insel spricht, ist wohl 
durch einen Druckfehler zu erklären. Ein Vorwort Mendel’s empfiehlt 
das Buch. H. Kurella. 


LXIII) Glatz: Du traitement de la névralgie sciatique par l’hydrothérapie 
et l'électricité. 
(Paris, 1894. Publ. du Progrès medical. Verlag Alcan.) 

Verf. hat mittelst der Combination von constantem Strom und einem 
bestimmten hydropathischen Verfahren in einer grossen Anzahl von alten 
eingewurzelten, jeder Therapie bisber trotzenden Ischiasfällen glänzende 
Resultate erzielt. — Seine Methode besteht in der Galvanisation, einer 
darauf folgenden schottischen Douche und einer feuchten Einwicklung des 
ganzen Beines während der Nacht. Zu diesem Zwecke wird eine ca. 12 cm 
breite und 10—12 m lange Binde während mehrerer Stunden mit 10—12. 
gradigem Wasser getränkt, um das Bein gewickelt (dabei ‘durch einige 
Touren um den Bauch fixirt) und von einer Flanellbinde noch überdeckt; 
diese Einwicklung bleibt während der ganzen Nacht liegen. Am Morgen 
erfolgt dann eine leichte Massage, eine Stunde erueuten Bettaufenthaltes, 
ein korzer Spaziergang und eine schottische Douche. 

Was die Galvanisation betrifft, so ist G. zu der Ueberzeugung ge 
kommen, dass dieselbe hier einen reellen, nicht suggestiven Werth besitzt. 
Er legt dabei Gewicht auf möglichste Stromdicbte bei geringer Strowstärke; 
er setzt dementsprechend eine grosse Electrode auf die untere Wirbelsäule, 
eine kleinere auf die schmerzbaften Punkte auf. Im Gegensatz zu der 
üblichen Methode sah er dabei günstigere Resultate bei Anwendung des 
absteigenden Stromes als bei der des aufsteigenden. 

Buschan. 
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TIL. Referate und Kritiken. 


A. Nervenheilkunde. 





I. Anatomie und Physiologie. 


461) P. Flechsig: Ueber ein neues Eintheilungsprincip der Grosshirn- 
oberfläche. — Vorläufige Mittheilung. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 19.. 

Nach F. zerfallen die Windungen des menschlichen Grosshirns mit 
Rücksicht auf die Faserbahnen in zwei grosse Abtheilungen: 1. Sinnes- 
centren, welche neben Associationssystemen Stabkranzbündel enthalten, 
die aus sensibeln, motorischen und Sehhügelfasern bestehen (Sehsphäre an 
der Fiss. calcarina, Hörspbäre im hinteren Theil der 1. Schläfenwindung, 
Biechsphäre im Gyr. hippocampi und am hinteren unteren Stirnlappen, und 
die Sphäre der Stirn- und Centralwindungen), 2. Associationscentren, 
welche der Stabkranzfasern gänzlich entbehren und nur Associationsfasern 
erkennen lassen (sie bilden 4 grosse abgeschlossene Gebiete: im vorderen 
Stirnhirn, im Schläfenlappen, in der Insel und im hinteren Scheitellappen). 
Jede Sinnessphäre scheint ihren eigenen Bewegungsapparat zu basitzen. 
Die Associationscentren können nur indirect Einfluss auf Bewegungen ge- 
winnen. Die Ueberlegeuheit des menschlichen Gehirns gegenüber dem 
tbierischen beruht nach F. auf der unverhältnissmässig viel stärkeren Ent. 
. wicklung der Associationscentren, welche sich zuletzt von allen Gehirn- 
theilen entwickeln. Bei 3 Monate alten Kindern sind die zwei Drittel der 
Grosshirnoberfläche, welche von Associationscentren eingenommen werden, 
marklos, während die ein Drittel der Oberfläche einnehmenden Sinnescentren 
markhaltig sind. Die Sprachcentren scheinen in den Grenzgebieten von 
Sinnes- und Associationscentren za liegen. Hoppe. 


462) H. Schlöss: Anatomische Studien an Gehirnen Geisteskranker. 
(Jabrb. für Psych., Bd. XII, Heft 3.) 

Schlöss hat sich der mühseligen, aber jedenfalls ganz denkenswerthen 
Aufgabe unterzogen, die Windungstopograghie von 52 Gehirnen erblich 
belasteter Geisteskranker, worunter 7 Idioten, ausführlich zu beschreiben, 
um die Hauptabweichungen vom normalen Typus mit Befunden an Ver- 
brechergehirnen und solchen von genialen Menschen vergleichen zu können. 
In der That findet Sch. zwischen seinen geisteskranken und Benelict’s Ver. 
brechergehirnen eine ganze Reihe von gemeinsamen Anomalien, die er — 
auch procentisch berechnet — auf pg. 167—169 in Tabellen zusammenstellt 
und deren auffallendste folgende sind: 

1. Sehr häufige Communicationen der Furchen (Benedikt’s „confluirender 

Typus“); 

2. Einmündung der fissura pr&- und postcentralis in die f. Sylvü; 

3. sagittale Theilung der 1. Stirnwindung, so dass 4. Stirnwindungen 
entstehen; 

4. Anastomosen der 1. Temporalfurche mit der f. Sylvii, dem sulc. inter- 
parietalis oder den Oceipitalfurchen ; 
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5. Fortsetzung der f. calloso-marginalis zur f. parieto-ocoipitalis oder zur 
calcarina, durch den. præouneus hindurch; 
6. Kümmerliche Entwickeluug des Hinterhauptlappens. 

Aebnliche Winduogsanomalien erwartete Verf. natürlich auch bei dem 
dritten vom gesunden Durchschnitt abweichenden , hereditär belasteten 
Menschentypus, dem Genie. Zum Vergleich aber stehen Sch. nur 5 von 
R. Wagner beschriebene Gehirne zur Verfügung und von diesen gehören 
nur 2 wirklich genialen Naturen an (Lejeune-Dirichlet und Gauss; die 
übrigen (Fuchs, Hermann, Hausmann) waren zwar grosse Gelehrte, aber 
ein Gelehrter ist noch lange kein Genie. Der diesbeztigliche Theil der 
Arbeit ist unzureichend, weil eben das Material „viel zu spärlich“ ist. 
Während also aus Schlöss’ Studien „mit zwingender Nothwendigkeit“ her- 
vorgehe, „dass auch der Verbrecher ein belastetes Individuum sei, gleich 
jenem Menschen, der die Anlage zur Psychose mit auf die Welt bringt“ ; 
sei die Frage, „ob aucb der geniale Mensch in gleichem Sinne als belastetes 
Individuum gelten darf“, noch nicht gelöst. E. Trömner. 


463) J. G. Gade: Et Tilfælde af Anencefali og total amyeli med flere 
andre Dannelsesfejl. 
(Norsk Magazin for Lægevidensk. 55. Jahrg. 94, S. 715.) 

Es handelt sich um einen typischen Fall von Anencephalie und 
Amyelie, welche mit einer Reihe anderer Abnormitäten complicirt war, 
nämlich: doppelseitige Microphthalmie, Atrophie mehrerer Wirbel und Lor- 
dosis der Lumbalregion, Aplasie des 12. Rippenpaares, Sternum bipartitum, 
talipedes valgocalcanei u. s. w. Die Entwickelung des Foetus entspricht 
dem 7. Monat. Dieselbe Mutter hat früher zwei anencephale Foeten geboren. 

Bei der microscopischen Untersuchung zeigte die Substanz, welche an 
der Basis cranii belegen war, sich ganz ohne Inhalt von Nervenzellen. 
An den Aug:n fehlten die Linse, das corpus ciliare, die iris und die Ganglien- 
schicht der Retina. 

Der Verf. meint, dass diese ganze Reihe von Abnormitäten, welche 
unabhängig vou einander entwickelt zu sein scheinen, auf einer primären 
Aplasie, einer Abschwächung der formativen Energie beruht. 

Koch (Kopenhagen). 


464) Prof. W. v. Bechterew: Die sensibeln Bahnen im Rückenmark. — 
Nach den Untersuchungen von Dr. v. Holzinger. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 18.) 

Die an Hunden vorgenommenen Experimente ergaben, dass Durch- 
schneidung der seitlichen Hälfte des Rückenmarks eine bilaterale Hyp- 
ästhesie der unterhalb gelegenen Körpertheile hervorrief, welche nach 
einigen Tagen schwand und dass die Durchschneidung beider Seitenstränge, 
sowie der hinteren Hälfte des Rückenmarks Analgesie der unterhalb gelegenen 
Körperregion herbeiführte, während die Durchschneidung der Hinterstränge, 
sowie des vorderen Theiles des Rückenmarkes keiue sensibeln Störungen 
zur Folge hatte. 

Verlust des Tastsinns und des Muskelgefühls trat nur in den Fllen 
ein, wo die Hinterstränge zerstört waren. Hoppe. 
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465) Jocqs (de Paris): Hemisnopsie double avec conservation de la vision 
centrale. — Société française d'Ophthalmologie. XII. Sitzung zu Paris 
am 7.—10. Mai 1894. 

Es handelt sich um eine 58 Jahre alte, kräftige Frau, welshe vor 
4 Jahren plötzlich von einer gleichseitig rechtsseitigen Hemianopsie befallen 
wurde. 2 Jahre später erlitt dieselbe einen apoplectischen Insult, welcher 
eine zweitägire Bewusstlosigkeit, jedoch keine Lähmung oder Anästhesie, 
sowie beiderseitige Amaurose zur Folge hatte. Nach 6 Tagen war die 
centrale Sehschärfe vollständig wiedergekehrt, das periphere Sehen 
blieb erloschen. Irgend eine Veränderung im Auge war nicht zu sehen. 
Beflexempfindlichkeit und accomodative Mitbewegung der Pupille war er- 
halten. Das Gesichtsfeld hochgradigst eingeschränkt. S — 25. 

Vortr. glaubt aus dieser Baobachtung sahliessen zu dürfen, dass es 
zwei oorticale Sehcentren gäbe, welche sehr nahe bei einander gelegen seien 
und zwar eines für das centrale Sehen, das andere für das peripherische 
Sehen. Seine Vermuthung fände eine Stütze in dem Vorbandensein des 
sogen. !papillo.macularen Bündels, auch würde sich dann das Erhaltensein 
der centralen Sehschärfe bei den einfachen gleichseitigen Hemianopsieen 
zwangloser erklären. Bach. 


466) Zur Lehre vom Antagonismus zwischen Atropin und Morphin. 

Die Leser unseres Blattes wird es vielleicht interessiren, zu erfahren, 
was in den letzten Jahren experimentell und klinisch fiber die alte, wichtige 
Streitfrage des Antagonismus zwischen Atropin und Morpbin vorgebracht 
worden ist. 

Zunächst trat in neuerer Zeit Unverricht (Centtalbl. f. klinische 
Mediein XII, Nr. 45, 1491) den Heubsch-Binz’schen Experimenten 
entgegen, nachdem früher schon Lenhartz einen heftigen Angriff gegen 
die Binz’schen Anschauungen klinisch und experimentell geführt hatte, 
indem er zu beweisen versuchte, dass Thiere au der combinirten Wirkung 
beider Gifte schneller zu Grunde gehen, als an der jedes einzelnen. U. 
kommt nun auf Grund seiner experimentellen und klinischen Beobachtungen 
zu dem Schlusse, dass weder in Bezug auf die Beeinflussung des Gebirns, 
noch auf die des Atbmungsapparates ein antagonistisches Verbältniss zwi. 
schen Atropin und Morphin stattfindet. Er warnt vor einer Verwendung 
dieser Stoffe als Antidote. 

Binz (eod. loco Nr. 51) antwortete unverzüglich, indem er batonte, 
dass wenn U. bei Morphinvergiftung noch Reizung der Hirnriude gefunden 
und demgemäss das Morphium bei den Convulsionen nach Atropineinverleibung 
als unwirksam erklärt habe, erstens eine Uebertragung des Thierexperimentes 
auf den Menschen nicht so ohne weiteres zulässig sei, und zweitens bei der 
Atropiuvergiftung die Convulsionen gar nicht das hervorstechendste Sym- 
ptom seien, sondern dies sei die psychische Erregung und diese reagire 
sehr wohl auf das Morphium. Was endlich die Athmnng beträfe, so babe 
Unverricht einen pathologischen Fall (Emphysem, Herzentartung) ihm 
gegenüber in’s Feld geführt — der sei aber nicht als vollgiltiger Beweis 
anzuerkennen und spreche nicht gegen ihn, denn seine Versuchsthiere seien 
gesund gewesen. 
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Hinsichtlich der Athmung weist denn wieder Unverricht (eod. loco 
1892, Nr. 3) auf Versuche seines Schülers Orlowski hin. (Selbstver- 
ständlich lassen wir alles Persönliche, das in der erregten Kampfesweise 
von beiden Seiten vorgebracht wurde, bier fort). Mit Hilfe der gaso- 
metrischen Untersuchungsmethode wurde der Einfluss des Atropins auf die 
Athmung bei Thieren studirt und das Resultat gewonnen, dass das Atropin 
das Minutenvolumen der geathmeten Luft mehr oder weniger beträchtlich 
herabsetzt, während die Athmungsfrequeuz keine nennenswerthen Ver- 
änderungen erleidet. Ein zweiter Fall von Cheyne-Stoke'schem Athmen 
belebrte U., dass der Athmungsapparat auf beide Gifte in der gleichen 
Weise reagirt. 

Die Gehirnriode angehend, plädirt U. für die electrische Prüfung als 
die exacteste Methode; die Aufregungszustände endlich spielten keine wesent- 
liche Rolle bei der Atropinvergiftung und gegen die Convalsionen sei das 
Morphium machtlos. 


Dass aber die Aufregungszustände wohl eine bedeutsame Rolle bei der 
Atropinvergiftung spielen, zeigt nach Binz (eod. loco 1893, Nr. 5) eine 
Veröffentlichung von Rauscher (1891). 4 Personen im Alter von 23 
bis 76 Jahren erkrankten schwer durch Atropin, das ihnen im Bier bei- 
gebracht worden war. Sie delirirten, hatten Gesichts- und Gehörshalluecins- 
tionen, aber keine Krämpfe. Ein anderes von Binz herbeigezogenes Bei- 
spiel (Waltber und Browne 1891) bestätigte die prompte Wirkung des 
Morphins bei Aufregungszuständen nach Atropin. 


Um zu bekräftigen, dass Morphin gewisse Krampfzustände heben 
könne, hatte sich Binz auf die Angaben der Geburtshelfer bei Eclampsie 
berufen — Unverricht dagegen glaubt, dass der principielle Unterschied 
zwischen Morphium und Chloral lange nicht gentigend gewürdigt sei und 
dass zu Unrecht das Morphium immer noch als krampfstillendes Mittel 
figurire. Auch die Eclampsie mache keine Ausnahme. Indem sich nun 
Binz auf Mittheilungen von Krukenberg und Veit beruft, ferner Löh- 
lein zur Stütze seiner Behauptung in’s Feld führt, dass nämlich die 
Eclampsie der Schwangeren (von der des Kindesalters ist nicht die Rede) 
wirksam durch grosse (taben von Morpbin bekämpft würde, glaubt er die 
Frage, „ob Morphium cerebrale Krämpfe bessern könne, richtiger beantwortet, 
als durch einige misslungene Versuche an Kaninchen und Hundan“. 


Aus dem Bonner pharmakologischen Institute sind dann ferner von 
E. Vollmer (Versuche über die Wirkung von Morphin und Atropin auf 
die Athmung [Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmokol., Bd. XXX]) neuerdings 
Versuche angestellt, welche nach dem Referate von Stricker (Centralbl. 
f. kl. Med. Nr. 51, 1892) die Heubach-Binz’sche Auffassung bestätigen 
und Orlowski-Unverricht bekämpfen. 


Vollmer glaubt sich zu folgenden Schlüssen bereohtigt : 

1. Das Atropin ist im Stande, bei Hunden die unter dem Einflusse des 
Morphins stehende Athmungsgrösse bald und deutlich zu steigern; 

2. die Steigerung geschieht am raschesien, wenn das Atropin nicht erst 
den Weg durch das rechte Herz und die Lungen nimmt, sondern 
direct das Gehirn trifft; 
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5. unbekannt ist, ob die Steigerung des Atlıemvolumens durch Atropin 
auf unmittelbarer Reizung der Athemcentren beruht, oder auf der 
Herabsetzung einer normalen Hemmungsinnervation. 

Die Kritik der Orlowski’schen Versuche führt den Verf. zu der 
Behauptung, dass O. wesentlich von Binz abweicht, wenn er Atropin nicht 
subcutan, sondern in die Jugularis spritzt, dass seine Versuche wegen der 
heftigen Krämpfe der Versuchsthiere minderwerthig seien und endlich, dass 
sie in der angewandten Giftdosis ganz ungemein von der Binz’schen ab- 
weichen. Orlowski gab — trotz einer mal kleineren Morphindosis — 
ungeheuer viel mehr Atropin zum Gegengift, als Heubach. Vollmer 
glaubt daher, dass O.'s Versuche nur gewaltsame Atropintödtungen seien, 
dass Unverricht kein Recht zur Behauptung erlangt habe; Atropin sei 
kein Antidot des Morphins und es lähme die Respiration, anstatt sie (in 
mässigen Geben) zu stimuliren, dass die Biuz’sche Lehre unerschüttert 
sei und endlich, dass dem Arzte die Berechtigung, das Atropin als Gegen- 
gift bei der Morphinvergiftong anzuwenden, unverkümmert bleibt. 

Georg Stricker (Ueber symptomatischen Antagonismus zwischen 
Morphiom und Atropin, Centralbl. f. klin. Medicin 1892, Nr. 12) versucht 
in den ftir die Erhaltung des Labens unbedeutenden Nebenwirkungen der 
toxisch wirkenden Substanzen die Gegensetzlichkeit nachzuweisen. Er 
berichtet über Dinge, für deren Nutzen die Praxis lange bevor die Tüeorie 
sie für den Antagonisınus verwerthete, sich entschieden hatte. Symptoma- 
tischer Antagonismus zeigt sich bei den Erscheinungen im centralen Nerven- 
system, die nach Morphiumgebrauch sich einstellen, wie Schwäche, Kopf- 
druck, Kopfweh, Schwindel — Erscheinungen, die durch Belladonnaextract 
wirksam bekämpft werden. Neben der wachselseitigen antagnnistischen 
Wirkung am Sehorgan, die hinlänglich bekannt ist, sind im Bereich des 
peripheren Nervensystems das lästige Hautjacken zu erwähnen, das dem 
Morphiumgebra uch zu folgen pflegt und durch geringen Atropinzusatz zu 
beseitigen ist, ferner muss man die schweisstreibende Wirkung des Morphiums 
(resp. Opiums), die Trockenheit erzeugende des Atropins, die zur Anwendung 
des Gegenmittels auffordern, in's Auge fassen. Die Purese des Detrusors 
der Blase — eine quälende Nebenwirkung des Morphiums — weicht der 
Belladonna. Hinsichtlich der Verdaunngsorgane wird an die eröffnende 
Wirkung der Belladonna und des Atropins und an die verstopfende des 
Morphiums resp. Opiums erinnert. Bei dem in gewissen Graden der Dosis 
zu Tage tretenden hemmenden Einfluss auf die Secretion des Speichels, des 
Magensaftes, der Galle, welche beiden Mitteln eigen ist, vermisst man zwar 
den Antagonismus; vielleicht wird er aber nur verdeckt, so meint wenigstens 
Stricker, da z. B. kleine Dosen Atropin unter Umständen Speichelfluss 
herbeizuführen im Stande seien. Auch Anzeichen von symptomatischem 
Antagonismus zwischen Morphium und Atropin im Bereiche der Athmungs- 
organe sollen nicht fehlen. 

Binz theilt weiterhin 3 Fälle von Atropinvergiftung mit (eod. loco 
1893, Nr. 2). Der erste, der ihm brieflich tibermittelt worden, betraf eine 
Vergiftung vom Magen aus. Die heftigen Erregungszustände dauerten bei 
dem 7jährigen Knaben mebr als 2 Tage. Der zweite von ihm selbst 
beobachtete Fall betraf einen 3jäbrigen Knaben und war ebenfalls eine 
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Vergiftung vom Magen aus. Sofortiger Schlaf und ‚rascher Nachlass der 
heftigen centralen Erregungen nach subcutansn Morphiumeinspritzungen. 
Bemerkenswerth ist die grosse Toleranz Atropinvergifteter gegen Morphium. 
Der 3. Fall, der Binz wieder schriftlich mitgetheilt wurde, betraf einen 
50jährigen Mann, dem aus Versehen Atropin subcatan injicirt worden war. 
Nach innerlicher Darreichung von Morphium trat allmählich Beruhigung und 
Schlaf ein. 


Am Schlusse der Abhandlung giebt B. noch Olshausen’s Ansicht 
tiber die erfulgreiche Behandlung der Eclampsie mit Morphium, und A. +. 
Graefe’s schöne Auseinandersetzung über die Behandlung Atropinvergifteter 
mit Morphium wieder. A. v. Graefe war nebenbei bemerkt einer der 
ersten, der die subcutane Anwendung des Morphiums in Deutschland empfahl. 


Sehr inieressant und fast einem Experimente am Menschen gleich- 
kommend sind die beiden Fälle, welche Samelsohn (eod. loco 1893, 
Nr. 11) mittheilt. Im Falle I war aus Versehen ein Thee aus Belladonna- 
blättern innerlich genommen. Auf Morphiuminjection wurden die Autregungs- 
zustäude etc. jedesmal prompt beseitigt. Es waren 3 Injectionen à 0,03 
bis 0,02 nöthig, da die allmähliche Aufnahme des Giftes immer wieder die 
bedrohlichen Erscheinungen hervorrief. Beim 2. Falle war durch Verwechs- 
lung der Fläschchen Atropin subcutan einverleibt, etwa 0,008 nach Schätz- 
ung, das Sfache der Maximaldosis. Die plötzliche Resorption liess hier die 
Erscheinungen von Seiten des Herzens und der Gefässe in den Vorder- 
grund treten, die mit einer Morpbiuminjection (0,02) beseitigt wurden. 


S. glaubt natürlich nicht, dass es sich um einen chemischen Anta- 
gonismus handle, auch nicht um einen rein physislogischen,| wie er etwa beim 
Atropin und Eserin in Bezug auf die Pupillenbewegung zu statuiren sei. 
Es ist vielmehr ein therapeutischer Antagonismus in dem Sinne, dass das 
Morphium die von dem Atropin hervorgerufenen nervösen Erregungszustände 
so lange im entgegengesetzten Siune beeinflusst, bis der Organismus Zeit 
gefunden hat, das Gift auszuscheiden. 


Auch die Ansicht Husemann’s (Artikel Atropin in der Beal- 
Encyclopaedie von Eulenburg, 3. Auflage 1894) gebt dahin, dass es sich 
beim Atropin und Morphin nicht um einen physiologischen Antagonismus 
handle. Jedenfalls aber liesse sich nicht leugnen, dass in manchen Fällen, 
wo der Mensch mit dem einen Gifte sozusagen imprägnirt sei, letale Dosen 
des anderen tolerirt wurden, und dass z. B. bei antagonistischer Behandlung 
der Morphiumvergiftung mit Atropin der Tod manchmal nicht einträte, wenn 
auch die Dosen jedes einzelnen Giftes Lebensgefahr involviren. Es könne 
die starke Exaltation nach Atropin durch Morpbium (und Chloral) in einen 
Zustand von Ruhe verwandelt und anderseits die ausserordentlich verlang- 
samte und oberflächlich gewordene Athmung bei Morphiumvergiftung durch 
Atropin gehoben und vertieft werden. 

Goldstein (Aachen). 
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467) Henry Head: On disturbances: of sensation with especial reference 
to the pain of visceral disease. Part II. Kopf und Hals. 
(Brain, Autumn, 1894, p, 339.) 

Diese ausgezeichnete Studie schliesst sich würdig als Fortsatzung an 
die im vorigen Jahre von Head im Brain unter gleichem Titel veröffent- 
lichte Arbeit an, welch wir s. Z. referirten. Jetzt liegt die wichtige 
Arbeit genz vor und sie dürfte für Jeden wegen ihrer practischen Wichtig- 
keit von höchstem Interesse sein. Ein Referat kann das Studium dieser 
Arbeit kaum ersetzen. 


H. hat im vorliegenden 2. Theil die Störungen der Hautempfindung 
am Kopf und Hals studirt, insofern sie reflectorisch durch Erkrankung von 
Organen in Hals und Kopf und ferner darch Affection von Orgauen der 
Brust und Bauchhöhle hervorgebracht werden. Die Organe des Kopfes und 
Halses stehen mit einer oder mehr bestimmten Zonen der Haut des Kopfes 
und Halses in Wechselbeziehung. Diese Hautgebiete sind der Sitz eines 
Reflexschmerzes oder einer Reflexempfindlichkeit, wenn eine Störang des 
Normalzustandes jener inneren Organe vorliegt. Diese Hautzonen sind 
nun folgende: 

A. Dorsale Zonen. 


1. Fronto-nasal-Zone. Ueber der Nasenwurzel bis zur Haargrenze 
und an der Seite der Nase. Empfindlich bei Affectionen der Hornhaut 
des Auges, der vorderen Augenkammer, des oberen Theiles der Nase 
und der Schneidezäbne des Oberkiefers. 


2. Mid-orbital. Besteht aus 2 Theilen; einer tiber der Mitte der 
Augenbraue und den grössten Theil des oberen Augenlides betreffend, 
sowie den inneren nasalen Theil des unteren Lides. Zweiter Theil 
oben auf der Stirn an der Haargrenze. Empfindlich bei Hypermetropie. 


3. Fronto-temporal. An der Aussenseite der Augenbrauen an der 
Schläfe. Ist selten bei Erkrankungen des Kopfes allein betroffen. 
Schmerz bei Iritis und Glaucom. (iewöhnlich empfindiich bei Er. 
krankung der Organe der Brusthöhle. 


4. Temporal. Gerade über der Schläfengrube. Schmerzt bei Glaucom, 
Caries bestimmter Oberkieferzähne Gemeinsam empfindlich mit der 
Zone des 7. Dorsalsegments der Brust. Geht mit Erbrechen und 
Uebelsein einher. 


5. Vertical. Genau über dem Scheitel. Bei Affectionen des hintersten 
Theiles des Auges, Mittelohraffectionen, bei Leber- und Magenstörungen. 


6. Parietal. Auf der Seitenwandbeinhôhe. Gelegeutlich bei Ohrleiden, 
aber nie allein. Auch bei Magen- und Darmleiden. 
7. Occipital. Auf dem Hinterkopf; Maximumstelle dicht neben der 


Protuberantia occipitalis neben der Mittellinie. In seltenen Fällen 
von Affeotion des hinteren Theiles der Zunge. Gewöhnlich bei Er- 
krankungen im Abdomen. 

8. Rostral. Diese Zone vermuthet Head vorn auf der Nase über dem 
Thräuenkanal. Schmerz dort bei manchen Nasenleiden und bei Affeo- 
tionen der Organe der Brusthöhle. | 
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B. Laterale Zonen. 


1. Maxillary. Ueber dem Oberkiefer. Manchmal schmerzhaft bei 
Iritis und bei Spannung in der vorderen Augenkammer; gewöhnlich 
bei Caries bestimmter Oberkieferzähne. 

2. Mandibular. Ueber dem process. coronoid. und ramus des Unter. 
kiefers. Schmerzt bei Affectionen der 2 letzten Oberkiefer-Molarzähne. 

3. Hyoid. Theils auf dem Ast des Unterkiefers, theils hinter dessen 
hinterem Rande; das Ohrläppchen ist mit betroffen. Ferner schmerzt 
der äussere seitliche Theil der Zungenspitze. Bei Affeotionen des 
Ohres, der Tonsillen, Zunge, Zähne. 

4 Superior laryngeal. Unterhalb der vorigen Zone an der Halsseite. 
Bei Erkrankungen des Weisheitszabnes und des hinteren Theiles des 
Zungenrückens. 

d. In ferior laryngeal. An der Vorder- und Aussenseite des Kall. 
kopfes und der Trachea. Bei Kehlkopfleiden; Stimmbüänderaffectionen. 


C. Vordere Zonen im Gesicht. 


1. Naso-labial. Zwischen Nasenflügel und Oberlippe und seitlich auf 
der vorderen Wangenpartie. Bei Affectionen des Respirationstheiles 
der Nase. Meist combinirt mit Rostral- und Fronto nasal-Zone. Allein 
bei Zabncaries. 

2. Mental. Vordere und seitliche Kinngegend; gleichzeitig schmerzen 
die vorderen 3 cm der Zungenspitze auf der afficirten Seite. Bei 
Erkrankungen des vorderen Zungentheils, der Sobneidezähne und des 
Eckzahns des Unterkiefers. 


D. Halszonen. 


1. Sterno-mastoid. Eine Portion hinter dem Ohr tiber dem Ansatz- 
punkt des Sterno-mastoidens. Die andere Partie folgt dem vorderen 
Bande des Sterno-mastoideus und liegt über diesem bis zur 2. Rippe 
und seitwärts über die Achselgrube bis in die Gegend des Schulter. 
gelenks. Schmerzhaft bei Erkrankungen in der Brust. 

2. Sterno-nuchal. Hinterer Rand zwischen 4.—7. Halswirbeldorn- 
fortsatz; verläuft nach aussen und unten zur Spina scapulæ; bedeckt 
den oberen Theil des Trapezius; ein Zipfel nach vorn über das 
Schultergelenk zum Acromion. Schmerzt bei Störungen im Thorex 
und Abdomen. 

Die vorstehenden Zonen stimmen mit den Gebieten der Herpesentwick- 
lung am Kopf und Hals überein. Nur tritt der Herpes gern in grösseren 
Gruppen auf, welohe mehrere der Zonen zusammen betreffen. H. hat za 
seiner Studie 78 Fälle von Herpes am Rampf und den Extremitäten, 19 
Fälle von Herpes am Hals und der Schulter, 11 Fälle von Herpes der 
Schädelbaut und 45 Fülle von Herpes des Gesichts benutzt, Ich weise 
ganz besonders auf die zahlreichen Abbildungen der Zonen und der Herpes- 
fälle und die eingefügten Krankengeschichten hin. An der Hand von 
Herpesfällen wird von Head dann ferner die Project'on der einzelnen Rücken- 
markssegmente an den oberen Extremitäten, was die Verbreitung der sen- 
siblen Wurzeln in der Haut betrifft, studirt uud festgestellt. Die gewon- 
nenen Bilder lessen sich nicht beschreiben; ich verweise also auf sie 
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Weil diese Wurzel-Vorbreitungsbezirke in der Haut übereinander greifen, so 
entsteht nach Zerstörung von einer hinteren Wurzel keine Anästhesie in 
der Haut. 


Im folgenden 2. Kapitel erörtert Head dann bei jedem einzelnen 


Organ des Kopfes und Halses die Localisation und Art: des Schmerzes resp. 
der Empfindlichkeit, welche durch organische oder functionelle Störungen 
in jedem dieser Organe zu Stande kommen. 


1. 


Auge. Der Schmerz bei Läsionen der Conjunctiva und des vorderen 
Theiles der Cornea ist local und nicht reflectorisch. Störungen des 
Auges von der substantia propria der Cornea rückwärts bis zur Retina 
verursachen neben dem Localschmerz noch Reflexschmerz resp. Ober- 
flächenempfndlichkeit am Kopfe und den (Gesichtszonen. Je weiter 
nach vorn im Auge die Läsion liegt, desto mehr sind die Frontal. 
zonen betroffen, je weiter nach rtickwärts, desto mehr tritt die Vertioal- 
zone hervor. 
Zähne. Die Schneidezähne des Oberkiefers reflectiren nach der 
Fronto-nasal-Zone der Stirn; der Eck- und erste Backzahn des Ober- 
kiefers nach der Nasolabialzone; der 2. obere Backzahn nach der 
Temporal- oder Maxillarzone; der erste obere Mahlzahn nach der 
Maxillarzone; der 2. obere Mahlzahn und der Weisheitszahn nach 
der Mandibularzone. | 

Die Schneidezähne, Eokzahn und erster Backzahn des Uater- 


. kiefers reflectiren nach der Mentalzone. Der 2. untere Backzahn ist 


unsicher, anscheinend nach der Mental- oder Hyoid-Zone. Der erste 
und zweite untere Mahlzahn reflectirt nach der Hyoidzohne und ver- 
ursacht Schmerz im Ohr. Der untere Weisheitszahn nach der oberen 
Laryngealzone des Halses. 

Ohr. Der Gehörgang verursacht keinen Reflexschmerz, vielmehr ist 
der bei Läsion des Gehürganges entstehende Schmerz local und weist 
direct auf den Sitz der Krankheit hin. Läsionen des Trommelfells 
und des Mittelohres verursachen Keflexschmerz, begleitet von Empfind- 
lichkeit über der Hyoidzone. Vermehrung der Spannung im Mittel- 
obr, im ersten Stadium der Otitis media vor der Perforation, verur- 
sacht Schmerz und Oberflächenempfindlichheit in der Vertical-, gelegent- 
lich in der Yarietalzone, gleichzeitig in der Hyoidzone. 


. Zunge. Bei Erkrankung des vorderen Theiles der Zunge entsteht 


Schmerz in der Mentalzone; bei Erkrankung des Seitentheiles der 
Zunge ist die Hyoidzone befallen (Schmerz im Ohr); bei Erkrankung 
des Zungenrückens 3—4 cm von der Spitze entfernt, besteht Empfind- 
lichkeit in der superior-laryngeal- und seltener in der Ocoipitalzone. 
Tonsille. Der Schmerz und die Empfindlichkeit bei nicht feber. 
hafter Erkrankung der Tonsille sitzt in der Hyoidzone. 

Nase. Affection in der regio olfactoria kann Schmerz und Öberflächen- 
eıwmpfindlichkeit in der Fronto-nasal- und mid.orbital-Zone bewirken- 
Affection der respiratorischen Portion bewirkt gelegentlich Reflex- 
schmerz und Empfindlichkeit in der Naso-labial-Zone. Aber die 
meisten Nasenleiden verursachen keinen Reflsxschmerz oder Oberflächen- 
empfudlichkeit. 


ter 
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7. Larynx. Die meisten Larynxerkrankungen verursachen keinen 
Reflexschmerz oder Empfindlichkeit. Gewisse destructive Läsionen, 
wie Tuberculose, sind mit Reflexschmerz verbunden und mit Ober. 
flächenempfindlichkeit in ein oder beiden Superior. oder Inferior- 
laryngeal-Zonen 


8. Gebirn. In jedem Fall von Gebirnkrankheit muss erst entschieden 
werden, ob der Schmerz local ist und mit tiefer Empfindlichkeit ein- 
hergeht, oder ob er reflectirt ist und mit oberflächlicher Empfindlich- 
keit einhergeht. Localer Schmerz und tiefe Empfindlichkeit weisen 
auf eine Affection der Dura in der Gegend der empfindlichen Stelle 
bin, sei es in Folge einer primären localen Meniugitis, sei es secundär 
durch das Wachsen eines Bindentumors. Beflexschmerz und Ober- 
flächenempfindlichkeit weisen auf intracerebralen Druck, verursacht 
entweder durch irgend eine destructive Läsion in der Hirnsubstanz 
selbst oder bei allgemeiner Basilarmeningitis. 


Bekanntlich sind bei Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane Kopf- 
schmerzen häufig. Head hat nun die Beziehungen der letzteren zu den 
Organen der Brust- und Bauchhöhle untersucht. Es bestehen bestimmte 
Reflexbeziehungen zwischen den letztgenannten Organen und den Zonen des 
Kopfes. Head stellt folgende Tabelle auf: 


Zone am Rumpf. Dazugehörige Zone Organe in Reflexbeziehung zu diesen 
am Kopf. Zonen. 
Cerv. 3. Fronto nasal (? rostral) | Lungenspitzen, Magen, Leber. 
Cerv. 4. Fronto nasal Anfang der Aorta (?) 
Dorsal 2. Mid-orbital Lunge, Herz (Ventrikel), auf- 
steigender Aortenbogen. 
Dorsal 3. a Lunge, Herz (Ventrikel), 
Aortenbogen. 
Dorsal 4. (Zweifelhaft). Lunge. 
Dorsal 56. Fronto-temporal. Lunge, Herz (bisweilen). 
Dorsal 6. 5 Untere Lungentheile, Herz 
(auriculae). 
Dorsal 7. Temporal. Lungenbasis, Herz (auriculae) 
Magen (Cardia). 
Dor.al 8. Vertical. Magen, Leber, oberer Theil der 
Dünndärme. 
Dorsal 9. Parietal. Magen (T ylorustheil), oberer Theil 
der Dünndärme. 
Dorsal 10. Occipital. Leber, Darm, Ovarien, Testes. 
Dorsal 11. 0 Därme, Tubae, Uterus, Blase 
Dorsal 12. 0 Darm (Colon), Uterus etc. 


Im nun folgenden Abschnitt behandelt Head diejenigeu Organe, welche 
keinen Reflex bewirken, wenn sie erkrankt sind, weil sie Theile der Körper- 
oberfläche sind. Dahin gehören die Conjunctiva und das Epithel an der 
Vorderfläche der Cornea und der äussere Gehörgang. Ferner die äusseren 
Umbhüllungen von Organen des Kopfes, also Periost der Zähne und die 
Dura mater. 
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Die Migräne betrachtet Head als einen Schmerz, der nicht durch 
Reflex entstanden ist. Er versteht unter Migräne nur die Erkrankung, 
welche andere Autoren mit Flimmer:cotom vereinigt als migraine ophthal. 
mique bezeichnen. Head will diese Migräne nur bei wissenschaftlich Ge. 
bildeten gesehen haben. (Das ist wohl nur ein Zufall. Ref.) Er stellt 
folgende Differentialdiagnose zwischen Migräne und Reflexkopfschmerz auf: 


Migräne. Reflexkopfschmerz. 

1. Der Schmerz liegt in Gebieten, | 1. Die Ausdehnung des Schmerzes 
die von den Zonen des Reflex. bält sich an die Zonen. 
schmerzes ganz verschieden sind. | 2. Der Schmerz ist begleitet von mehr 

2. Der Schmerz geht mit heftiger oder weniger heftiger Oberflächen. 
Tiefenempfindlickkeit einber. empfindlichkeit. 

3. Bewegungen des Kopfes und was | 3. Druck lindert den Schmerz. Die 
Bewegungen veranlasst, wieLachen, Kranken können aufrecht gehen, 
Aufrechtgehen verursacht Steiger- ohne dadarch den Kopfschmerz 
ung des Schmerzes. zu steigern. 

4. Dem Kopfschmerz gehen hoch- | 4. Keine hochausgebildeten Gesichts- 
ausgebildete Gesichtsphänomene: erscheinungen. Aber es kann 
» Festungsfigur“, Scotomete. vorher. Amtlyopie oder farbige Licht- 


erscheinung dabei sein. 


Schliesslich kommt Head zu der Frage, ob diese Zonen am Kopfe der 
Ausbreitung der peripheren Nerven entsprechen. Er sucht die Frage mit 
Hilfe von Sherrington’s Methode „der übrigbleibenden Aesthesie“ zu beant- 
worten. In allen Fällen, wo ein oder mehrere Zweige des Trigeminus 
dur :hschnitten sind, fällt die Analgesie in ein engeres Gebiet als der ana- 
tomischen Verbreitung der Nerven entspricht, und der Verlust der Bertbrungs- 
empfindung ist sogar noch weit geringer. Das beruht auf dem Ueber- 
einandergreifen der Nerven. Bei der Schwierigkeit, diese Frage za beant- 
worten, benützt Head auch Vivisectionsergebnisse, welche Sherrington bei 
Affen erzielte und vergleicht diese mit üen Zonen beim Menschen. Aus 
den Zonen her eine Segmentation des Gehirnstammes zu erschliessen, ist 
nach Ansicht des Ref. durch den Versuch Head’s noch nicht zur Genüge 
geluugen. Wichmann. 


468) Rossolimo: Zur Physiologie des musikalischen Talentes. 
(Russisch. 1893.) | 

Unter dem Namen der musikalischen Begabtheit versteht Verfasser die 
gemeinschaftliche Thätigkeit der Gehörcentren und gewisser Bewegungs- 
apparate, welche das mächtigste Mittel zum Ausdracke der Empfindungen und 
anderer psychischer Zustände vorstellt. Diese Eigenschaft ist die elementarste 
und gleichzeitig die beständigste Aeusserung der geistigen Thätigkeit, 
welche sowohl dem Menschen als den anderen Thierarten eigen ist. 
Gleichzeitig mit der Entwickelung mehr vollständiger Ausdrucksmittel der 
Gefühle wird die obengenannte Fähigkeit atrophirt. Aussergewöhnliche 
Aeusserung des musikalischen Sinnes oder ungewöhnliches musikalisches 
Talent wird gewöhnlich von vielen Degenerationssymptomen begleitet und 
stellt eine atavistische Erscheinung vor. Nach Meinung des Verfassers ent- 
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halt das Gehirn eine bestimmte Abtheilung, welche die Wahrnehmung, die 
Verarbeitung und die Projection der musikalischen Töne regiert, also ein 
Orgen der musikalischen Fähigkeit. Dieses Organ liegt unweit der dritten 
frontalen Windung der linken Hemisphäre, unweit des Bedecentrums; es 
hängt nicht von dem Centrum der Rede ab, — eher ist dieses letztere sein 
Bestandtbeil. Zu seinen Bestandtheilen gehören 1. die Stimm- und Gebör- 
centren mit den Verbindungsnerveu, ausserdem das Sehcentram und das 
der Extremitäten-Bewegung mit der Menge der gekreuzten Associations- 
fasern. Die musikalischen Processe im gesunden und gestörten Apparate 
entwickeln sich und gehen vor gleich dem Redeacte. Das musikalische 
Talent ist das Resultat der anatomischen und physiologischen Vollständig. 
keit des Organs der musikalischen Fähigkeit. Der musikalische Schöpfungs- 
geist resultirt aus den impulsirten Processen im speciellen musikalischen 
Apparate des Hirns. Die Störung des Centrums der Phonation kann 
die mannigfaltigsten Störungsformen der musikalischen Fähigkeit berbei- 
ziehen, welche den Redestörungeu gleichen. Diese Störungen kdunen in 
zwei grosse Gruppen eingetheilt werden: in allgemeine Amusien und isolirte 
Amusien. Letztere theilen sich in sensorische, bei welchen die Gehörswahr- 
nehmung des musikalischen Organs gestört ist, auch die Sehwahrnebmung, 
und motorische Amusien, welche in Unfähigkeit zu diesem oder jenem 
musikalischen Ausdrucke und Unfähigkeit des Notenschreibens bestehen. 
Die Störungen der musikalischen Fähigkeit gleichen sehr denen der Rede, 
sind jedoch von den letzten völlig unabhängig. Es sind viele Fälle von 
Bedestörungen mit Erhaltung der musikalischen Fähigkeit bekannt, z. B. die 
Fülle von Behiet, Kojewnikoff, Grasset, Gowers, Knobloch, Brown-Sequard, 
Finkelburg, Boulland, Oppenheim und Anton. Es werden auch solche Fälle 
beobachtet, wo gleichzeitig Störungen der Rede und der musikalischen 
Fähigkeit stattfinden, wie in den Fällen von Kahler und Pick, Lichtheim, 
Bernhardt, Kast und Anderer. Endlich wurden Fälle beschrieben, wo 
Störung der musikalischen Fähigkeit bei intacter Rede beobachtet wurde, 
so die Fälle von Charpentier und Krazies. — Déjérine beschreibt einen 
Fall, wo beim Kranken Wort- und Notenblindheit auftrat, das Spielen 
nach Gehör und nach Gedächtniss möglich war. 
K. Kowalewskaja. 


II. Specielle Pathologie. 


a) Gehirn und Rückenmark. 
469) H. Meine (Basel): Ueber einen Fall von multipler herdweiser Er- 
krankung des Gehirns mit fortschreitender Verblödung und totaler beider- 
seitiger Erblindung. 

(Bericht über die Irrenanstalt Basel, 1893.) 

Der 4ljährige mässig belastete Mann (Bäcker) war von Jugend su 
wenig beanlagt, störrisch und reizbar, hielt es an keiner Stelle aus, kam in 
seinem Geschäft nicht vorwärts (mangelhafte Buchführung), lebte über seine 
Verhältnisse hinaus und gab sich häufigen Alcoholexcessen hin. Vor 
4 Jahren nach starker Anstrengung in der Hitze Schlaganfall ohne 
Bewusstlosigkeit (Parese der oberen Extremität). Seitdem litt er an Kopf- 
scbmerzen und stotterte deutlich. 
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December 1392 zweiter Anfall: nach plôtzlichem Schwindel 
schleppender Gang, lalleude Sprache, linksseitige Hemiparese und Hemi- 
anästhesie. Der Zustand besserte sich Jangsam, aber Vergesslichkeit, Reiz- 
barkeit, Kopfschmerzen und Unbeholfenheit im Gebrauch der linken Hand 
blieben zurück. 


3. April 1893 dritter Aufall. Unter dem Gefühl des Trunken- 
seins trat plötzlich kurzer Bewusstseinsverlust ein, gefolgt von heftigen 
Kopfschmerzen, Paralyse des rechten Beins und Parese des rechten Arms, 
welche letztere etwas zurückging, während die Paralyse bestehen blieb und 
zur Flexionscontractur im Kniegelenk führte. Daneben Neuoritis optica. 
Seit Mitte April grosse Unruhe, Delirien, Hallucinationen, Verfolgungsideen, 
Nahrungsverweigerung; körperlich Pupillen:tarre, horizontaler Nystagmus, 
frequenter Puls (140) und Cheyne-Stocke’sches Athmen. Allmählig wurde 
Patient ruhiger, aber er blieb apathisch, hallucinirte viel, war im übrigen 
reizbar und dement. 


Bei der Aufnahme in die Anstalt am 28. Juni 1893 sehr herunter- 
gekommen, unfähig zu stehen (sinkt zusammen), rechtes Kniegelenk spitz- 
winklig, contracturirt, Patellar- und Plantarreflexe verstärkt (rechts stärker), 
Pupillen weit (links weiter) und sohwach reagirend. Hochgradige Amaurose 
(Atrophia nervi optici), Bewusstsein getrübt, ängstliche Unruhe, Gehörs- 
hallucinationen. 


In den folgenden Monaten wurde die Papillenstarre vollkommen, es 
trat geringe Farialisdifferenz ein. Bewegungsfähigkeit in den oberen Extre. 
mitäten schwand allmählig, Pronation und Supination unmöglich, passiv 
nur geringe Beweglichkeit in Finger- und Handgelenken;. bei wiederholten 
kräftigen Bewegungen im Ellenbogengelenk rechts Spasmen. Der Versuch 
das reohte Bain anzustrengen ruft rlonische Zuckungen oder starken 
Tremor hervor; Streckung rechts nur bis zum rechteu Winkel möglich, die 
Bewegungsfähigkeit links nur wenig gebindert, die activen Bewegungen 
jedoch schwach und langsam. Daneben Hyperästhesie. — Geistig wurde 
Pat. immer schwächer und apathischer. Unter zunehmender Somnolenz und 
Albuminurie trat am 31. November der Tod ein. — Die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose war auf progressive Paralyse neben multipler Herderkrankung 
gestellt worden. 


Weder die macro. noch die microscopische Untersuchung des Gehirns 
ergab die Veränderungen, wie sie für progressive Paralyse characteristisch 
sind. Dagegen fanden sich im Gehirn 5 Herde: 1. In der linken Hemi- 
sphäre eine ca. 10 cm lange sclerotische schmutzig dnnkelbraun und gelb 
gefärbte Partie in der weissen Markmasse, bis in die graue Substanz der 
hinteren Centralwindung dringend; 2. in der rechten Hemisphäre ein bohnen- 
grosser blutiger Herd in der Gegend des Occipitallappens; 3. aussen davon 
nach der hinteren Central- und oberen Scheitelwindung eine mandelgrosse 
bräunlich gefärbte Partie, umgeben von einer harten schwieligen schmutzig 
gelb gefärbten Gewebsschicht, die bis in die graue Substanz hineinragt ; 
4. weiter nach einwärts ein tiber wallnussgrosser hämorrhagischer Herd; 
5. ein mandelkerngrosser blassbräunlicher Herd im Thalamus optious. 





Gebirn im tibrigen blutarm, Hirnhaut leicht getrübt, Basalarterien 
verdiokt, mit stellenweisen Einlagerungen, links erweitert, rechts bis zur 
Rabenfederkieldicke vereugert. Beide Artt. foss. Sylv. erweitert. 

m Hoppe. 
470) D. Jacobäus: Ueber einen Fall von Poliencephalitis hæmorrhagics 
superior (Wernicke). 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V, Heft 5.) 

Ein Potator litt seit einiger Zeit an Paresen und Schmerzen in den 
oberen und unteren Extremitäten. Bei der Aufnahme Verwirrtheit, die an. 
gegebenen Paresen, leichte Atrophie des linken Beines, Druckempfindlichkeit 
der Muskeln, Verlust der Patellarreflexe. Einige Tage später doppelseitige, 
fast complete Ophthalmoplegie, obne Ptosis und Pupillenveränderung, Ah- 
nahme des Gesichtes und leichte linksseitige Facialisparese. Unter zu- 
nebmender Apathie Tod nach 2 Tagen. 

Neben anderen somatischen Veränderungen fand sich das Gehirn leicht 
hyperämisch und ödematös. Das centrale Hôblengrau des III. und IV. 
Ventrikels und des Aquæductus Sylvii von zahlreichen punktförmigen 
Hämorrhagien durchsetzt. Am Halsmark leichte graue Farbe der innersten 
Theile der Goll’schen Sträng. An den N. N. crurales zweifellose Ver- 
mehrung des Bindegewebes. Die Gefässe des centralen Höhlengraus stark 
erweitert. 

Das Rückenmark konnte nicht genauer untersucht werden, doch 
schienen die Vorderhornzelleu normal. Diesen und die einschlägigen Fälle 
in der Literatur fasst J. als Polyneuritiden, meist alcobolische, auf und 
bält die hämorrhagische Poliencephalitis nur für eine Complication, die aber 
das Krankheitebild ganz und gar beherrscht und den Tod verursacht. 

Auch die bei dieser Krankheit auftretenden psychischen Symptome 
erklärt J., indem er sich der Strümpell’schen Anschauung anschliesst, dass 
es dieselbe Schädlichkeit sein kann, welche bald mehr in diesen, bald mehr 
in jenen Abschnitten der Nervenorgane destructive Processe hervorruft. 
Wir könnten eben die peripherische Neuritis nicht streng von den krankbhaften 
Veränderungen der Centralorgane abtrennen. 

Dauber-. Würzburg. 

471) Robert Boyce (London): Beitrag zur Lehre von der absteigenden 

Degeneration im Gebirn und Rückenmark und Bemerkungen tiber die Loca- 

lisation und die Leitungsbahnen der Krämpfe bei der Absynth-Epilepsie. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 13.) 

Die Mittheilangen über die absteigende Degeneration, welcbe sich auf 
zahlreiche Experimente an Katzen stützen und im Original durch viele 
Zeichnungen erläutert sind, eignen sich nicht für ein kurzes Referat. 

Die durch Injection von Ahsynth (entweder gleich nacb der Operation 
oder nachdem sich die Thiere erholt hatten) hervorgerufenen Krämpfa 
wurden mit einem Federmyographion (das an den Stecknadeln der Vorder- 
füsse angebracht war) registrirt und ergaben folgende Resultate: 

Die bulbo-spinalen Centren, einschliesslich des Kleinhirns, sind im 
Stande, clonische Krämpfe zu erregen, die sich von der Rindenepilepsie 
durch den langsamen Rhythmus der Contraçtionen untersqheiden. 








: : Nach halbseitiger Darchschueidung des Rtickenmarks bleiben die 
Krämpfe an der betreffenden Seite, nach vonstendiger Darchschneidung auf 
beiden Seiten aus. 

Nach vollständiger Entfernung einer Hemisphäre oder nach vollständiger 
halbseitiger Durchschneidung in der Gegend der Corpora quadrigemina er- 
folgen doppelseitige Krämpfe, wenn auch der eine Pyramidenstraug völlig 
degenerirt ist. Auf der gegentiberliegenden Seite ist nur der Clonus weniger 
ausgesprochen und der erste Antall ist unbedeutend oder bleibt ganz fort. 
— Wird nun noch die andere Hemisphäre durchschnitten (so dass die 
Leitung zu dem gesunden Pyramidenstrang aufgehoben ist), so hören die 
Krämpfe sofort auf. 

Danach werden die von der motorischen Zone ausgehenden Impulse 
im Pyramidenstrang fortgeleitet und verbreiten sich bei maximaler Reizung 
auf die gegenüberliegende Seite. 

B. meint, dass die meisten epileptiformen Anfälle auf einer Intoxi- 
cation beruhen. Hoppe. 


472) E. Brissaud et P. Londe: Sue un cas d'hérédo.ataxie cérébelleuse 
(Revue neurologique Nr. 5, 1894.) 

Marie hat vor Kurzem*) als hereditäre ‘cerebellare Ataxie eine here- 
ditäre, der Friedreich’schen Krankheit sehr nahestehende, aber durch gewisse 
ihr. sigenthtäimliche Charactere sich von derselben unterscheidende Affection 
beschrieben, dabei jedoch zugegeben, dass eine- Anzahl der derzeit vor- 
liegenden Beobachtungen hereditärer Ataxie weder der typischen Friedreich- 
schen Krankheit, noch der cerebellären Ataxie sich zuweisen lassen. Unter 
diese Uebergangsformen wollen die Autoren nachstehenden Fall einreihen. 

Die 24jäbrige, erblich neuropathisch belastete Frau G. P. erkrankte 
im Alter von 15 Jahren an acutem Gelenkrheumatismus, seit welcher Zeit 
sie anämisch verblieb, und litt im 18. und 19. Lebensjahre in Folge 
gemtüäthlicher Erregungen an hysterischen Anfällen. Mit 21 Jahren heirathete 
sie. Die ersten Zeichen ihrer gegenwärtigen Erkrankung stellten sich 
während ihrer Schwangerschaft 1891 ein: Gefühle von Schwäche im Rücken, 
Neigung des Rumpfes nach rechts, Zittern des Kopfes bei Aufregangen, 
Steifigkeit beider Beine (mehr Gefühl als wirkliche Steifigkeit), die allmählig 
zunimmt, Neigung nach vorwärts zu fallen. Die Niederkuuft führt keine: 
Aenderung des Zustandes herbei. 1892 Fussclonus, auf der rechten Seite 
ausgesprochéner; langeam zunehmende, dann wieder abnehmende Sprach- 
störeng, transitorische Amblyopie. Allmählig auch erhöhte gemtithliehe 
Erregbarkeit und Verstimmung an Stelle des vordem heiteren Characters. 

Bei der Aufnahme (December 1893) fand sich: Unsicherheit des 
Ganges, Sohwanken des Körpers von einer Seite zur anderen beim Gehen), 
choreiforme Bewegungen an den Oberextremitäten, Scoliose der Wirbelsäule, 
Nystagmus obne sonstige Störung des Sehapparates, zeitweilig Zittern des 
Kopfes, eine Spraohstörung, die insbesonders in Unregelmässigkeit und Un. 
gleichheit der Stimme bestebt, Steigerung der Sehnenreflexe. Keine Sen- 
sibilitätsstörungen, keine Störung seitens der Sprausteren, keine Contraoturen, 
keine Lähmung, keine Muskelatrophie. 


… +) Vergl. dieses C.-B]. Juni 1894. S. 34. 
Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. December-Heft 1894, 42 


Eine jüngere Sohwester der Patientin leidet an der gleichen Krankheit, 

Die Verfasser bemerken, dass die angegebenen Symptome an sich 
ebenso gut für Friedreich'sche Krankheit als hereditäre oerebellare Ataxie 
sprechen. Die Scoliose würde allerdings mehr erstere Annahme stützen; 
gegen dieselbe kommt jedoch das Verhalten der Reflexe und die Zeit der 
Entwicklung der Affection in Betracht. Auf der anderen Seite mangeln 
aber auch verschiedene Erscheinungen, welche Marie für die Diagnose der 
bereditären cerebellaren Ataxie für wesentlich erachtet (Sehstörungen, 
Papillenveränderungen). Multiple Sclerose glauben die Verfasser wegen 
Mangels der characteristischen Symptoms (Intentionstremor etc.) und der 
Art der Entwicklung des Leidens ausschliessen zu dürfen. 

L. Löwenfeld. 


473) Paul Blocq: Tabes et Diabete. 
(Revue neurologique Nr. 8, 1894.) 

Die verschiedenen möglichen Combinationen von echter Tabes und 
Pseudotabes mit Diabetes lassen sich nach B. in folgender Weise formuliren: 

Pseudotabes mit echtem Diabetes (diabetische Pseudotabes, genauer 
Paraplegie) ; 

echte Tabes 1. mit Pseudodiabetes (Tabes mit Glycosurie), 2. mit eobtem 
Diabetes (alternirend [Vater und Kind] in der Familie [2 Brüder], oosxi- 
stirend bei demselben Individuum). 

Ueber einen Fall letzterer Kategorie berichtet Bloog. Derselbe wurde 
April 1893 zu einem 60jährigen Herrn, bei welchem weder Syphilis noch 
Alcoholismus vorlag, wegen verschiedener nervöser Beschwerden, insbesonders 
einer seit mehreren Monaten bestehenden Lähmung der Beine, gerufen. 
Bei demselben bestanden seit 6 Juhren lancinirende Schmerzen, seit 6—3 
Monaten Gürtelschmerzen an der Basis des Thorax. Vor 2 Jahren trana- 
torische Oculomotoriuslähmung mit Doppelsehen; später Blasenbeschweorden, 
seit Juni 1891 Störungen des Ganges, allmählig zunehmende Erschwerung 
desselben und schliesslich Unmöglichkeit, allein zu gehen. Seit längerer 
Zeit auch häufiges Uriniren und constante Trockenheit des, Mundes. 

Die Untersuchung ergiebt: Myosis mit reflectorischer Pupillenstarre, 
Mangel des Kniephänomens beiderseits; Druckempfindlichkeit der. Unter- 
sohenkelmuskulatur, insbesonders links, degenerative Atrophie (partielle 
EA. BR) nnd Parese des Triceps sure und der Extensoren am Uoterschenkel. 
Der Gang des auf beiden Seiten unterstützten ‚Patienten erweist sich nicht 
als atactisch, sondera zeigt die für Peroneuslähmung characteristisobe 
Beschaffenheit (Steppage). Schlechtes Allgemeinbefinden. Polyurie; der 
Urin enthält 4,80/o Glyecase. 

Unter einem antidiebstischen B:gime besserten sieh die motorischen 
Störungen an den Beinen, das Gehen wurde wieder möglich, die refleatorische 
Pupilleastarre, das Westphal’sche Zeichen und die lanoiairen len Schmerzen 
persistirten dagegen. B. betont in der Epikrise, dass es sich hier um ecbte 
Tabes und echten Diabetes handelte, welcher eine Paraplegie herbeigeführt 
hatte. Das Vorhandensein dar Tabes wird durch die typischen lancinirendes 
Schmerzen und Gürtelgefühle, die trausitorische Diplopie, die reflectorische 
Pupillenstarre, die Blasenparese und den Mangel des Kniephänomens, das 
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Vorhandensein des Diabetes durch die Polydipsie und die Menge und An- 
daner der Glycosurie ewiesen. Die Annahme, dass die atrophische Lähmung, 
der Unterschenkelmuskeln diabetischen Ursprungs sei, wurde durch den 
Erfolg der Behandlung bestätigt. L Löwenf eld. 


474) D. Gerlach: Ein Fall von congenitaler Syringomyelie mit intra- 
medullärer Teratombildunz. 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Bd. V. H. 4.) 

Ein 36jähriger, psychisch stark zurückgebliebener Mann kam zur 
Beobachtung. Derselbe zeigte erworbene Verkrüppelung der Finger nnd 
Hände, ein obron. papulöses Exanthem, antermischt mit hämorrhagischen 
Knoten. Früher soll derselbe immer lahm gewesen, die Lähmung der Beine 
in der letzten Zeit vollständig geworden sein; auch soll er sich einige Male 
stark verbrannt haben, ohne dass er es merkte. Er ging an akut sich 
entwickelndem schwerem Decubitus zu Grunde. 

G. fand eine Syringomyelie, im oberen Halsmark ein Teratom. 

G. wendet sich gegen diejenigen, welche unter Syringomyelie nur 
solche Fälle verstehen wollen, weiche ein durch Läsion der centralen grauen 
Rückenmarkssubstanz in Folge gliöser Wuchcruug bedingtes wohl charao- 
terisirtes Krankheitsbild verstehen wollen, gleichgiltir ob mit oder ohne 
Höhlenbildung. 

Nun fand G. nichts, was eindeutig für Gliom spräche. Er hält die 
Auskleidung der Höhle überhaupt nicht für gliomatöses Gewebe, sondern 
für Pia mater spinalis wegen der innigen Verbindung an vielen Stellen 
mit der Pia mater, der normalen Structur und der typischen Anlagerung 
der Gliafasern. Nirgends zeigt sich pathologischer Weise aufgetretene Glia 
tumorartigen Characters, nirgends ist ein Zeichen einer regressiven Meta- 
morphose. Er kommt zu folgendem Schlusse : Die beschriebene Syringo- 
myelie muss Folge einer aplastischen Ausbildung des Medullarrohres sein, 
weiche sich zu einer Zeit bemerkbar machte, als noch keine weisse Substanz 
aufgetreten war. Und er dehnt diese Behauptung auf alle Syringomyelien 
aus, welche einen innereren bindegewebigen, pialen Saum haben. Nioht die 
Neigung zu Gliombildung ist in diesen Fällen angeboren, sondern die 
Höhlenbildung selbst. 

Mit einer Darstellung der Entwicklungsgeschichte, in welcher er auch 
die abnorme Lagerung und Entwicklung der einzelnen weissen Stränge und 
den Befund des Teratoms berticksichtigt, schliesst G. die interessante und 
klar geschriebene Arbeit. Die Bildung des Teratoms erklärt er durch 
die Annahme, dass mit den endodermalen Piazellen auch Mesodermzellen in 
den vorgebildeten Hohlraum während der Entwicklungsperiode hineingelangten 
und dort zur Bildung des Teratoms den Grund legten. 

Dauber (Würzburg.) 


mnt” 





475) C. Mayer: Ueber anatomische Btiokenmarksbefunde in Fällen von 


Hirntumor. ’ 
(Jahrb. für Psych. Bd. XII, Heft. 8.) 


M. fand in 2 Fällen von Hirotumor (einmal hühnereigrosses Gliom im 
Mark des Fusses der 3. linken Stirnwindung; das andere Mal ein etwa 
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ebenso grosses. Endotheliom am vorderen Ende der grossen Sichel) vou 
unten nach oben zunehmende Degeneration der intramedullären Theile der hin- 
teren Wurzeln und zam Theile der Burdach’soben Stränge, ohne Batheiligung 
der extramedullären Wurzeltheile und ohne microscopis: h sichtbare Veränder. 
ung des Rückenmarkes oder seiner Häute. Obwohl dies der Befund bei be. 
ginnender tabes ist, glaubt M. doch zu einer Nehendiagnose, tabes incipieus, 
nicht genôthigt zu sein, sondern den Befund als directe Folge des durch den 
Hiro-Tumor gesetzten Druckes auffassen zu köunen, iudem er sich vorstellt, 
dass die leicht verletzlichen Hinterstränge vielleicht durch „venöse Stage 
und anschliessende Circulationsstörung Schaden genommen hätten. Dann wäre 
freilich das Fehlen jeder macroscopischen Rückenmarksalteration äusserst 
seltsam. — Der Leser kann sich leiıler nicht überzeugen, dass keine tabes 
incipiens vorlag, da beide Krankengeschichten unvollständig sind and z. B. 
nicht einınal das Verhalten der Pupillen und der Sensibilıtät beschreiben. 
Microsoopisch wurde nur das Rückenmark uàtersucht. E. Trömner. 


476) Karl Küstermann: Ein Fall von acuter Myelitis der weissen Substanz. 
(Arch. f. Psych. 1594, 2. Heft.) 

Dieser von K. mitgetheilte Fall aus der Halle’schen Klinik verdient 
wegen seiner Seltenheit Beachtung. Es ist eine Art Leucomyelitis — d. h. 
eine Erkrankung der weissen Substanz mit Untergang des functionstragenden 
Gewebes und (Gliawucherang des Dorsalmarkes, die von der Peripherie 
keilförmig gegen die Mitte vordrang, aber nur an 2 Stellen den Process 
auf die graue Substanz übertrag. Im Anschluss daran sind aufwärts die 
Goll’schen, Gower’schen und POL SSIEHAUEIURÜDNBENL abwärts die Pyramiden- 
bahnen degenerirt. 

Die Symptome waren im Wesentlichen die einer Myelitis transverss 
gewssen ausser erhaltener Berührungsempfindlichkeit bei Analgesie und 
Anaesthesia thermica. Um dieser Thatsache willen wärs eine genauere Be- 
schreibung der hinteren Wurzeln und der pericentalen grauen Substanz er- 
wünscht gewesen, wo sonst die anatomische Beschreibung die Hälfte der 
Arbeit einnimmt. 

Die Epicrise befasste sich nur mit der Pathogenose der Krankheit, 
obne indess zu einem anderen Resultat zu gelangen, als dem, dass es bei 
dem Mangel jedes aetiologischen Anhaltspunktes — selbst für die nahe- 
liegende lues — sich wohl um eine „acute Infectonskrankheit“ handeln mtisse. 

E. Trömner. 


477) Redlich, E.: Beitrag zur patholog. Anatomie der Paralysis agi- 
tans und deren Bozichangen zu gewissen Nervenkrankbeiten des Greisenalters. 
(Jahrb. für Psychiatrie. Bd. XII, Heft 3.) 

R. versucht sich hier an einem schon oft discutirten Problers. Im 
Gegensatz zu älteren Autoritäten (Charcot, Joffroy, Westphal) findet: er, in 
Uebereinstimmung mit Borgberinis, Keller’s, Netscher’s Befunden, bei 2 Fällen 
von Paralysis agitans Verdickung der Rückenmarkgefässe, häuptsächlich im 
Hals. nnd Lendentheil, (Endo- und Periateriitis) mit Gliavermehrung und 
secundärem Faserschwund, besonders im Seiten. und Hinterstrang (perivas- 
culäre Sklerose) geringe Randdegeneration, Pigmentation der grossen Ganglien- 
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zellen, Verschluss des Centralcauals und zahlreiche Amyloidkörper. Abeı 
von diesen Fällen war der eine 70, der andere 73 Jahre alt. Wenn nun 
R. sehr wohl bekannt ist, dass all’ die beschriebenen Veränderungen, selbst 
„perivas:uläre Sklerose”, schon an einem senilen Rückenmark ohne die 
Symptome von Paralysis beobachtet wurden, wenn er 2. zugibt (pag. 15), 
dass in einzelnen Fällen von P. a. „las Fehlen anatomischer Veränderungen 
vorläufig unerklärt* ist, wenn er 3. durchaus nicht behaupten will, dass die 
beschriebenen Alterationen des Bückenmarkes für P. a. „allein charakte- 
ristisch seien“ (p. 18), wenn er endlich 4. zugesteht, dass gerade für ein 
Cardinalsymptom der P. a, den tremor, sich keine anatomische Grandlage 
ergebe (pag. 26), so bleibt völlig anbegreiflich, wie er noch schliessen kann: 
„Alles in allem, die Paralysis agitans hat eine pathologische Anatomie.“ 
Weit besser fundirt ist die Causalbeziehung, die R. auf Grund eines 
3. Falles von senilem Nervenleiden awischen jener perivasculären Sklerose 
und spastischen Paresen der (vornehmlich unteren) Glieder aufstellt. In 
Summa erfährt die Pathologie des seniums zweifellos eine Bereicherung durch 
R''s Arbeit, die Lehre von der P. a. aber nioht. E. Trömner. 


478) Henry Handford: A case of spinal haemurrhage. 
(The Lauret, 14. April 1894, pag. 931.) 

Ein bisher gesundes 19jähriges Mädchen fiel am 26. Sept. 1893 fünf 
Fuss hoch herab auf den Rücken, arbeitete aber trotz Schmerzen im Rticken 
und Kopf weiter. Am folgenden Morgen Erbrechen. Sie bleibt zu Bett, 
weil sie zu schwach ist, zu gehen. Das Erbrechen wiederholt sich in den 
nächsten Tagen. Am 30. Sept. wird der Arzt gerufen. Am 2. Okt. be- 
stand Temperatursteigerang und war Albumen im Urin. Nach einigen Tagen 
wird sie ins Spital überführt. Sie hatte Schmerz in der Cervical- und oberen 
Dorsalgegend, der sich bei Bewegungen steigerte. Es bestand ioterische 
Färbung, aber keine Extremitäten-Lähmung. Die Sensibilität war an den 
Beinen und dem Rumpf bis zu den Brastwarzen herabgesetzt, die Patellar- 
reflexe normal. Am folgenden Tage stellte sich etwas motorische Lähmung 
ein. Die Kranke starb am selben Tage. Die Section ergab: Schädel und 
Gehirn intact. Kein Wirbelbruch. Blutergass im Wirbelcanal; blutige 
Durchtränkung der Rückenmuskeln. Ein dicker Blutklumpen bedeckt die 
Dura von der Medulla bis zur mittleren Dorsal-Gegend. Das Bückenmark 
selbst ist intact. Wichmann. 


479) J. G. Edgren: Amusi (musikalisk afasi). 
Hygiea 1894, Bd. 56, S. 456, 52! ) 

Der Verf. hat aus der Litteratur 51 Krankengeschichten Sont in 
welchen das Verhältniss zwischen der gewöhnlichen Apbasie und der musika- 
lischen Aphbasie (der Amusie) berührt ist. Er theilt ein kurzes Referat der 
einzelnen Fälle mit, indem er sie in drei Gruppen ordnet, nämlich 1. die 
Fälle von Apbasie ohne Störung der musikalischen Fähigkeiten, 2. Fälle, in 
welchen gleichzeitig Aphasie und Amusie vorkamen, und 3. Fälle von Amusie 
ohne Aphasie. 

Diesen fügt er eine neue Beobachtung zu. Ein 34jähriger Zuckerbäcker, 
obne vorhergegangene Krankheit, erkrankte nach einem Trauma des Kopfes. 
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Er bot eine vortbergehende Worttaubheit und Paraphasie dar, welche unge- 
fähr einen Monat nachher geheilt waren. Eine gleichzeitig eingetretene 
Unfähigkeit, Musik und Melodie, wie früher aufzufassen, zeigte sich dagegen 
fortwährend bis zu seinem Tod, welcher drei Jahre später an Herzkrankheit 
eingetreten ist. Bei der Obduction zeigte sich eine Destruction der vorderen 
zwei Drittel des linken gyrus temp. sup., der vorderen Hälfte des linken 
gyrus temp. med., und eines Theils der oberen, äusseren Fläche des rechten 
gyrus temp. sup. Der hintere Theil des ersten und zweiten linken Tem- 
poralgyrus war vollkommen iutact. 

Der Verf. hält es für wahrscheinlich, dass die klinischen Formen der 
Amasie eine gewisse Selbstständigkeit besitzen, und in der Nähe der Locali 
sationsstellen der analogen Aphasieformen localisirt werden können. Für eine 
besondere Form der Amusie, der Tontaubheit scheint die Localisation in dem 
vorderen Theil der ersten und zweiten gyrus temporalis sehr wahrscheinlich 
zu Sein. Koch (Kopenhagen). 


480) Henry Waldo: Motor aphgsis withont hemiplegia, with remarks. 
(The Brith, med. Journ. 6. Jan. 1894) 

Ein 48jähriger Mann wird mit vor 2 Tagen plötzlich entstandenem, 
totalem Sprachverlust in's Spital gebraobt. Kein Kraftverlust in den Armen. 
Der rechte Patellarreflex ist etwas stärker als der linke. Der rechte untere 
Facialis ist gelähmt. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Keine Sensi. 
bilitätsstörung. Er kann automatisch seinen eigenen Namen schreiben, aber 
sonst nichts. Kana nicht nach Dictat schreiben, nicht abschreiben. Er 
kann aber Geschriebenes lesen und verstehen. Es besteht keine Wortblind- 
heit und keine Worttaut:heit; keine Hamianopsie. Der Augenhintergrund ist 
normal. W. nimmt an, es hanielt sich um eine Haemorrhagie aus dem 
ersten Aste der linken mittleren cerebral arterie mit Zerstörung der Hirn- 
substanz im hinteren Theil der 3. Stirawindung und dem anliegenden Theil 
der aufsteigenden Stirnwindung. Wichmann. 


481) Charles E. Nammack (New-York): „A case of non-hereditary Fried- 
reich's disease“. 
(The Medic. Record 11. Aug. 1894.) 

Der Fall betrifft ein 14jähriges Mädchen, das mit 51/e Jahren zuerst 
Ataxie in den Beinen und bald danach choreatische Zuckungen in Händen 
und Armen beim Schreiben zeigte; dabei litt es jeden Morgen an Kopf. 
schmerz und gelegentlich an schiessenden Schmerzen in den Beinen. Ia 
seinem 14. Jahre bot es folgende Symptome dar: Ataxie in den Beinen 
und in geringerem Grade auch in den Armen, Unfähigkeit, mit geschlossenen 
Augen za stehen, Fehlen der Patellarreflexe, klumpfussartige Verbildung der 
Füsse, Scoliose der Wirbelsäule; Nystagmus, monotone, leise, rauhe Sprache, 
Incontinent. vesic. (von Kindheit an bestand Enuresis nocturna). Sensibi- 
lität, geistige Funotionen, Pupillenreaction, Sehnerven u. s. w. waren normal. 
Im Uebrigen war das Kind erblich in keiner Weise belastet, und von seinen 
5 Geschwistern hatten 3 das 6. Lebensjahr überschritten, obne ähnliche 
Krankheitssymptome darzubieten. Voigt (Oynhausen). 
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482) Charles. W. Burr: The spinal cord in Pott's disease. Se 
(Medical news 10. Nov. 1898.) 
| Der Aufsaiz gibt eine kurze Genese der spinalen Symptome hei Wirbel. 
caries, wie sie meist — als spondylitis- tubercalosa -- in der Brustwirbel- 
säule localisirt ist. Die seoundäre Markveränderung ist höchst selten Folge 
directen Druckes Seitens der einknickenden Wirbelsäule, sondern der Fort- 
pflanzung der Entzündung auf die vorde re Dura.Fläche; in Folge dessen 
Pachymeningitis u. Lymphstauung, zugleich toxisch und mechanisch beengend 
auf das Mark wirksam, langsame Erweichung des Nerven-, Vermehrung des 
iaterstitiellen Gewebes. Das Verhältniss zwischen nervösen Symptomen und 
Knochenerkrankung ist regionär durchaus verschieden; während an der 
Lendenwirbelsäule oft schon sichtbare Deformität ohne ein nervöses Symptom 
besteht, können umgekehrt an der Brustwirbelsäule spinale Symptome 
dem Sichtbarwerden der Wirbelcaries vorausgehen. Je nachdem dann die ent- 
zündete dura mehr das Mark oder die Nerven an ihrer Austrittsst elle be. 
engt, werden sich „Strang“*- oder , Wurzelsymptome“ (Gowers) zeigen,t letztere 
natürlich meist motorisch. Dass bei Spondylitis der 8 oberen Cervic alwirbel 
oft Lähmung der Arme obne solche der Beine gefunden wird, wird ver. 
schieden erklärt; Autor selbst trifft zwischen den entgegengesetzten An- 
sichten Brown- Séquards und Vulpians keine Entscheidung. 
Zum Schluss folgt nooh eine kurze Beschreibung der mikroskopischen 
Befunde an Mark und Nerven. _______ E. Trömner. 


483) Prof. J. Hoffmann (Heidelberg): Der Symptomencomplex der sog. 
spastischen Spiualparalyse als Theilerscheinung einer hereditär syphilitischen 
Affection des Centralnervensytems. 

(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 18.) 

Der Fall, welchen H. als einen Parallelfall za den noch selten im 
Kindesalter beobachteten Fällen von Tabes dorsalis betrachtet, betrifft einen 
14jährigen Jungen, welcher bereits in den ersten Lebensmonsten die deut. 
lichsten Zeichen constitutioneller (vom Vater des Kindes herrührender) 
Syphilis zeigte. Später litt er öfter an Drüsenanschwellungen und blieb 
allmählig geistig zuriick, so dass er schliesslich der schlechteste Schüler 
wurde. Wie in seiner geistigen Entwicklung, so trat auch um das 10. 
Lebensjahr in der körperlichen ein Stillstand ein. 

Im 12. Lebensjahr begann das Leiden langsam mit Steifigkeit in den 
Beinen, reissenden Sohmerzen im Fussrücken und Parästhesien. Im Sommer 
1891 war das Lesen einige Monate erschwert (Aocomodationsparese ?), 
Oktober 1891 konnte reflectorische Pupillenstarre, Accomodationsparese, 
Mydriasis uud spastischer Gang bei gesteigerten Sehnenreflexen constatirt 
werden, während Motilität und Sensibilität ungestört war. 

Die Störungen rühren nach H. erstens von einer Entwicklungshemmung 
resp. einem Entwicklongsstillstand gewisser Gebiete des Centralnerven. 
systems und zweitens von einem activen Krankheitsprocess her, welcher sich 
hinzugesellte oder auf dem durch die Entwicklungshemmung disponirten 
Boden entwickelte. 

Der letztere dürfte ein dureh Syphilistoxiue hervorgerufener degene. 
rativer und sklerotischer Prooess in der Grosshirnrinde, in den Nerven (resp. 
Nerveukernen) für die Pupillenreaction und in den: motorischen Leitungs- 
bahnen (Pyramidenbahnen oder nur Seitensträngen) sein. — 





Als infantile oder juvenile Dementia paralytica mit spastischen Er- 
soheinungen will H. den Fall nicht auffassen, noch weniger als Little’sche 
Krankheit, während die Affeotion mehr Aehnlichkeit mit der hereditären 
spastischen Spinalparalyse Strümpell’s hat. Hoppe. 


b) Intoxicationskrankheiten. 
William Philip Spratling (New-York): ,Tbe excessive consumption uf 
tea as a cause of multiple neuritis.“ 
The Medic. Rec., 28. Juli 1894.) 

Nach Verf. verdankt die in Japan endemische multiple Neuritis (Kakkt) 
ihre Entstehung wahrscheinlich dem übermässigen Theegenusse, wie er in 
Japan üblich ist. Er stützt diese Vermuthung durch einen von ibm in 
New-York beobachteten Fall, der anscheinend weder einen Japaner, noch 
einen zeitweise in ‚Japan Ansässigen betraf. Der Kranke wurde zwei Mal 
von einer multiplen Neuritis befallen, nachdem er jedesmal einige Wochen 
zuvor zum tibermässigen Theetrinken übergegangen war. — Dass Thee ein 
starkes Nervenreizmittel ist, steht fest; wird er im Uebermasse genossen, 
so treten leicht, wie man z. B. an Theehändlern beobachten kann, schwere 
Norvensymptome auf, wie Ekel, Depression, Zittern, Krämpfe, Muskel. 
schwäche, Anästhesien, Schlaflosigkeit; gewiss kann es unter solchen Um- 
ständen bei besonderer Disposition oder unter Mitwirkung anderer Ursachen 
leicht zu Entzündungen der Nerven kommen. Voigt (Oynhausen.) 


485) F. Jolly: Ueber einen Fall von multipler Neuritis nach chronischer 
Arsenvergiftung. 
(Charité-Annalen 1893, S. 642-658). 

Der Fall betrifft eine 57jährige Kaufmannswittwe, die sich ihren 
Lebensunterhalt durch Nähen verdienen muss und am 21. Juni 1892 plüts- 
lich beim Erwachen eine verminderte Beweglichkeit in den Fingern der 
linken Hand, sowie dumpfen Schmerz in beiden Händen bemerkte, der siob 
in den folgenden Tagen zu heftigen durchschiessenden Schmerzen steigerte. 
Dazu kam nach und nach Schwerbeweglichkeit der rechten Hand, des rechten 
Fusses, Schwäche in beiden Beinen und ausstrahlende Sohmerzen in Füssen 
und Zehen. 

Bei ihrer Aufnahme in die Charité konnte Pat. nur mühsam und mit 
Unterstützung gehen, wobei der rechte Fuss nachschleppte. Es zeigte sich 
Atrophie der Vorderarmmuskulatur besonders an der Dorsalseite, der Mm. 
interossei an den Händen und der Daumenballenmuskulatur. Während die Be- 
weglichkeit in Schulter. und Ellenbogengelenken normal erschien, war die 
active Beweglichkeit der Hände (überwiegend in Beugestellung gehalten) 
ausserordentlich verringert, die Streckung der Finger in den Metacarpopha- 
langealgelenken fast völlig, die Streckung der Endphalangen links fast voll- 
ständig. rechts völlig aufgehoben. Spreizen und Abduction der Finger sowie 
Opposition und Adduction des Daumens unmöglich, Addaction und Extension 
sehr behindert. Passive Beweglichkeit vorhanden, aber schmerzhaft. — In 
den unteren Extremitäten waren vorzugsweise die vom Peroneus versorgten 
Muskeln und im schwächeren Grade auch der M. quadriceps betheiligt, wäh- 

rend im Allgemeinen Schlaffheit und Schwäche der Muskeln beider Unter- 
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extremitäten bestand. Die Beine konnten bei horizontaler Lage : "nur wit 
geringer Kraft gehoben werden. Desgleichen Beugung und Streskung im 
Kniegelenk abgeschwächt. Dorsalflexion des rechten Fusses und der Zehen 
sowie Abduction des rechten Fusses völlig aufgehoben, - am linken Fusse' die 
Beweglichkeit vorhanden, aber abgeschwächt. 

Sensibilität besonders an den Fingern, aber auch an der Mittelhand 
beeinträchtigt, daneben erhöhte Schmerzempfindliohkeit, Sensibilität an den 
unteren Extremitäten weniger beeinträchtigt, nur Temperaturempfindung deut- 
licher herabgesetzt. Schmerzempfindlichkeit an den Fingern erhöht (reohts 
mehr). ‘Patellarreflexe fehlten rechts vollständig, links waren sie abgesehwächt. 

Die elektrische Untersuchung ergab starke Herabsetzung der Erreg- 
barkeit in den Extensoren und Flexoren des Vordererms, post stärkere in 
den Interossei und den Muskeln des Daumenballens. 

In den gelähmten Muskeln bestand Entartungsreaotion . shorts 
Grades. 

Im weiteren Verlauf wurden die Schmerzen in den Händen “sf Fingern 
ausserordentlich quälend; Streckverbände schafften einige Linderung. Da- 
neben trat eine leichte Verdickung der Gelenkenden der Finger auf. Diese 
Verdickungen zeigten starke Druckempfindlichkeit, welche sich auch ‘an den 
Ellenbogen- und Scbultergelenken einstellte und su weiteren Bewegangshem- 
mungen führte. Entspreohende tropbische Störungen zeigten sich auch in 
der Haut, welche Anfangs eine trockene, schuppige, später eine Baum 
Beschaffenheit annahm. 

Nachdem das Krankheitsbild einige Monate ziemlich stationär ‚nobliehen 
war, liessen unter Anwendung von warmen Bädern und Galvanisation die 
Schmerzen immer mehr nach, und nach fast einjäbriger Dauer des’ Leidens 
machte sich auch sonst eine unverkennbare Besserung geltend. Die früher 
fehlenden Bewegungen der Hände und des reohten Fusses stellten sich zu- 
nächst langsam wieder her, und die Bessering schritt. in den nächsten 
Monaten so fort, dass Pat. Juli 1893 zeitweise. das Bett verlassen und mit 
Unterstützung gehen konnte. 

Als Ursache der multiplen Neuritis, welche J. nach Ausschluss aller 
übrigen Möglichkeiten diagnosticirte, nahm J. durch den Vergleich mit einem 
von ibm beobachteten Falle acuter Arsenlähmung veranlasst, wo auch die 
heitigen Schmerzen und die trophischen Störungen besonders hervortraten, 
eine Arsenikvergiftung an, ohne dass. die angestellten Nachforschungen zu. 
nächst Anhaltspunkte für das Zustandekommen einer solchen zu eruiren im 
Stande waren. Schliesslich fand sich in einer alten Kommode der Kranken 
unter ihren Habseligkeiten eina halboffene Düte mit Schweinfarter Grün, 
welche vor mehr als 10 Jahren zur Vertreibung von „Schwaben® auge- 
schafft, in der Schublade liegen geblieben war und reichlich Gelegenheit’ 
hatte, besonders bei zahlreichen Umzügen den Inhalt anf die in der Kommode 
liegenden Wäsche- und Toilettenstücke zu zerstreuen. Wie bei andern chro- 
nischen Vergiftungen cumulirte sich die fortgesetzte Arsenwirkung, die eine, 
zeitlang scheinbar ohne Nachtheil vertragen wurde, bis ziemlich ze aus- 
gedehnte Vergiftungserscheinungen auftraten. | 

Als charakteristisch für die Arsenikneuritis betrachtet 'J. die starke: 
sensible Betheiligung, die starke Mitbetheiligung ‘der Bengenntskeln und der: 
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unteren Extremitäten (im Gegensatz zur Bleiläbmung) sowie die intensiven 
trophischen Störungen. Hoppe. 


486) Kr. Grön: Myxodem. = re af Hypophysis cerebri. 
(Norsk magazin f. Laegevidenskab, 55. Jahrg. 1894, 8. 734) 

‘Kürze Mittheilung der Krankengeschichte und einiger bei der Autopsie 
beobachteter Einzelheiten eines Falles von Myxadem bei einer 62jährigen 
Frau, bei welcher der 'Tod im Laufe von 5 Jahren in einem demenzähu- 
lichen Zustand eintrat. 

Bei der Section zeigte sich der mittlere Theil der Gland. Thyreoidea 
beinabe vollkommen atrophiert, während die Seitentheile bis auf ganz unbe- 
deutende Reste reduoirt waren. Bei der mioroscopischen Untersuchung 
zeigten sich diese mit Rundzellen stark infiltrirt; während von der Drüsen. 
substanz nur geringe Spuren erhalten waren. Die Hypophysis cerebri war 
bypertrophisch und nahm in der Grösse einer Nuss den ganzen Raum der 
sella turcica ein. 

Der Verf. lenkt besonders die Aufmerksamkeit auf die gleichzeitige. 
Atrophie der Gl. thyreoidea und Hypertrophie der Hypophysis, und sich auf 
die vorliegende Litteratur stützend, beleuchtet er dieses Zusammentreffen bei 
den verwandten Affeotionen, dem Myxodem und der Akromegalie. 

Koch (Kopenhagen). 


487) Chantemesse u. René Marie : Myxædème fruste; toxicité du liquide 
thyroïdien. 
(Soc. méd. des hôp. Bericht in Bullet. médic., 1894, Nr. 14.), 

74j. Frau zeigt im Gesicht, am Hals, den Sapraclavicalargegenden. 
Anzeichen einer Hautanschwellung, Verdivkung des Zellgewebes, das für 
Myxœdem spricht. Schwache Intelligenz, bizarrer Character; wenig Haare 
in den Augenbrauen, vollständige Kahlheit in den Achselhöblen, theilweise 
solche in der Séhamgegend. Subnormale Temperatur. Schilddrüse nicht 
zu palpiren. Diagnose: Myxœdem fruste. 


Injectionen von Schilddrtisensaft führten eine nennenswerthe Besserung 
herbei; die starke Dosis indessen verursachte Schwindel und sehr starkes 
Missbefinden. Die Vortragenden erinnern an die unangenehmen Zwischen- 
fälle, die bei derartiger Behandlung wiederholt beobachtet worden sind und 
erklären sie für die Erscheinungen einer Intoxication mittelst Schilddrüsen- 
secret. Buschan. 


488) Reinhold, Dr. G.: Ueber Schilddrtisentherapie bei kropfleidenden 
Geisteskranken. 
(Münch. med. Wochenschr. 1894, Nr. 81.) 

R. berichtet über Versuche, die Emminghaus anstellen liess, um fest- 
zustellen, ob, wie Beadles behauptete, mit der struma auch die Psychose bei 
kropfleidendeu Irren durch Gaben von Thyreoidsubstanz gebessert wtirde. 

Bei 6 Kranken und 1 Wärterin bewirktenu nun mehrere (3—6) Gaben 
rober Hammelschilddrüse à 5—7 gr wohl ein Abschwellen der strums um 
mehrere. (3—4) cm Umfang, aber keine sichere Besserung der Psychose, 
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allerdings auch keine unangenehme Nebenwirkung, ausser einer Gewichts. 
abnahme bei der Wärterin um 1,5 kgr. E. Trömner. 


489) Kowalewsky, Paul: Die functionellen Nervenkrankheiten und die 
Syphilis. | 
er (Arch. £. Piych; 1894, Bd. XXVL, Heft 2, p. 552.) 

Die von K. berichteten Fälle von Hysterie, einmal auf Grund von 
erworbener, das andere Mal von hereditärer lues und von Chorea, an der 
4 Kinder syphilitischer Eltern erkrankten, zeigen, wie ungentigend die 
hergebrachte Unterscheidung von ,functionellen® und „organischen Krank 
heiten ist, da hier das luetische Agens zweifellos nichts weniger > blog 
„functionelle* Schädigungen der Nervensubstanz erzeugte. 

Solcher Alterationsmöglichkeiten gibt es nun nach K. 6: =. Alteration 
des Blutes, 2. der Gewebe durch antisyphilitische Behandlung, 3. der Blut 
gefisswände (Arteriosclerose), 4. der Nervenelemente durch ,den psychischen 
Schok, das Bew.sstsein der Sypbhiliserkrankung*, 5. der Nervensubstanz 
durch das syphilitische Gift. Von diesen Punkten gehört der 2. nicht hieher, 
Punkt 1 und 3 finden eine ausführlichere Besprechung an der Hand exacter 
Untersuchungen anderer (Letzius, Heubner u. A.). Die nun auf diese Mög- 
lichkeiten gegründete Theorie der syphilitischen Neurasthenie aber operirt 
zwar viel mit Begriffen und Annahmen, wie: chemische Beschaffenheit, 
molekularer Bau, Intoxication, Autointoxication etc, der hypothetischen 
Scheidemtinze unserer Tage, kommt aber zu keinem greifbaren Ergebniss. 
Hingegen wird die aetiologische Classificatiou der Neurasthenie bereichert, 
indem K. ausser angeborener und erworbener syphilitischer N. noch eine 
psychotraumatische (Punkt 4) und mercurielle aufstellt. Das Symptomenbild; 
dieser Formen, wie derjenigen der Hysterie, scheint dagegen in nichts von 
den gewöhnlichen Formen abzuweichen. Das Veidienst der Arbeit bleibt 
eben, ausführlich auf die aetiologische Bedeutung der lues bingewiesen zu 
haben. E. Trömner. 


490) Rubert Boyce: The seat of origin and paths of conduotion of the 
fits in absinthe he 
he Brit. med. Journ., 18. Nov. 1898, pag. 1097.) 
Abeinsikeaent haben mit epileptischen Krämpfen grosse Achnliehkeit, 
deshalbflassen manche epileptische Krämpfe aut toxischen Ursprung schliessen. 
Um zu untersuchen, welche Rolle die einzelnen Theile des Nervensystems- 
an den Krämpfen haben, hat B. Thierexperimente gemacht. Zu dem Zweck 
wurde die Wirkung des Absinths studirt nach Entfernung einer ganzen 
Hirnhemisphäre, beider Hemisphären, des Kleinbirns, einer Hemisphäre ‘mit. 
halbseitiger Durchschneidung des Rtickenmarks, Duchschneidung des Rücken- 
marks. Die Ergebnisse lassen sich in folgendem zusammenfassen: Krämpfe 
kommen zu Stande nach Entfernung des Kleinhirns; aber Entfernung eines 
Lappens des Kleinbirns und der entgegengesetsten Grosshirnhälfte bewirkt ein- 
seitige Krämpfe. Eine Hemisphäre mit einem intacten Kleinhirn ist fähig, Im. 
pulse nach beiden Körperhälften zu senden. Eine Hälfte des Rückenmarks 
kann nach beiden Körporseiten binleiten. Rythmwische clonische Krämpfe wer- 
den nicht erhalten, wenn die Hemispbären fehlen und das Kleinhirn intact ist. 


— 68 — 


Die Impulse können durch andere Bahnen als die Pyramidenbahnen geleitet 
werden. Wichmann. 


491) M. Ariker: Ein Fall von wahrscheinlich hereditärer Bleiläbmung. — 
Aus der Oppenheim’schen Poliklinik für Nervenkranke. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1894, Nr. 25.) 

Die Mittheilungen von Berger, Eulenburg und Oppenheim haben, wie 
A. hervorhebt, die Thatsache ergeben, dass ebenso wie der Alcoholismus, 
so auch die Bleiintoxication der Eltern bei den Descendenten einerseits 
Nervenkrankheiten und Psychosen hervorruft, andrerseits eine Disposition für 
sehr frühzeitige Erkrankungen an saturninen Affectionen schafft. 

A. ist nun in der Lage, was bisher noch nicht beobachtet ist, einen 
Fall von typischer Bleilähmung mitzutheilen, der nur auf hereditärem Wege 
zu Stande gekommen sein kann. Es handelt sich um die 8jährige Tochter 
eines Schriftsetzers, (welcher seit 17 Jahren in einer Buchdruckerei be- 
schäftigt ist und wiederholt an Bleikolikeu gelitten hat, während die Matter 
des Mädchens 8mal abortirt hat). Im 8. Lebensjahre blieb das Mädchen 
nach einem Fall auf den Hinterkopf, in Folge dessen sie 5 Minnten be. 
wusstlos war nnd Erbrechen bekam, geistig sehr zuriick. Seit einem Jahre 
soll sich dann eine Schwäche und eine allmählig fortschreitende Lähmung 
der Beine eingestellt haben, wozu sich später Blasenbeschwerden gesellten. 

Die Untersuchung ergab eine typische Lähmung in den vom Peronens 
versorgten Muskeln (mit alleiniger Verschonung des Tibialis anticus, beide 
Füsse in Varo-equinusstellung, in geringem Grade auch der Wadenmuskeln, 
Erhöbung der Kniephänomene, Patellarclouus und Entartungsreaction im Ge 
biet der Peronei, während die Sensibilität sich als normal erwies. 

Im Verlauf der folgenden 6 Monate breitete sich die Lähmung auch 
auf die oberen Extremitäten aus. Hände in der Stellung der Badialisläh- 
mung, Lähmung aller vom Radialis versorgten Muskeln mit Ausnahme der 
Supinatoren und des Triceps, Parese resp. Paralyse der Interossei und der 
Daumenmuskulatur, Atrophie und vollständige Ea R in den gelähmten 
Muskeln. An den Beinen hatte die Lähmung noch den Tibielis anticns 
ergriffen. Die Spannungen waren gewichen und hatten einer schlaffen 
Lähmung Platz gemacht. Sehnenphänomene waren erhalten. 

Nach 4 weiteren Monaten war eine Besserung insofern eingetreten, 
als die Extensoren der Hände und Finger wieder willkürlich bewegt werden 
konnten, während sie auf den elektrischen Strom noch nicht reagirten (dies 
Verhalten obarakteristisch für Bleilähmung bei günstigem Verlauf). 

Eine directe Intoxication mit Blei ist nach den sorgfältigen enam- 
nestischen Erhebungen direot auszuschliessen (Lues wird entschieden in Abrede 
gestellt). Bemerkungen differential-diagnostischer Natar (besonders gegentiber 
der Poliomyelitis ant. acuta) machen den Schluss der überaus sorgfältigen 
Arbeit. menge Hoppe. 

III. Therapie. 
492) Charles Richet: Le chloralose et ses propriétés hypnotiques. 
(Revue neurologique Nr. 4, 1894.) 
. Chloralose, eine durch Verbindung von Chloral mit Glucose unter 
Elimination von HsO sich bildender weisser, kristallisirbarer Körper ist in 
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kaltem Alcohol und warmem Wasser ziemlich, in: kaltem Wasser‘ "wenig 
löslich und von entschieden bitterem Geschmack. Die charakteristische 
physiologische Wirkung des Körpers ist ein ‚Schlaf eigener Art.. Thiere, 
welchen man Chloralose beibringt, behalten die Augen offen und irren. im 
Laboratorium wie berauscht umber, obne zu sehen oder zu versteben, : was 
om sie vorgeht. Dabei zeigen sie eine hochgradig gesteigerte Reflexerreg. 
barkeit; sie fahreu beim geringsten Geräusche zusammen, und ihre Muskeln 
sind von convalsivischem Zittern ergriffen. „Das Gehirn schläft, aber das 
Rückenmark wacht.“ Der arterielle Druck wird durch das Mittel, selbst 
bei beträchtlichen Dosen, nicht herabgesetzt, eher gesteigert. Ueber dis 
therapentische Verwerthung der Chloralose liegt bereits eine stattliche An- 
zahl von Mittheilungen in der Litteratur vor (Henriot, Goldenberg, Hou: 
daille, Féré, Maragliano, Morselli und Mosso u. A.) Ein Dosis von d 
Decigr. führt beim Menschen etwa !/e Stunde nach der Einverleibung an. 
widerstehliche Schlafneigung und alsbald auch einen tiefen, traumlosen Schlaf 
während der ganzen Nacht herbei. Nach dem Erwachen zeigt sich keine 
Schwere des Kopfes, keine Nausea, keine Beeinflussung des Appetits. Das 
Mittel ermangelt jedoch auch nicht gewisser Schattenseiten. Seine Wirk. 
samkeit ist variabel. Bei manchen Personen, insbesondere Hysterischen und 
Alcoholikern, ruft dasselbe selbst in der mittleren Dosis von 0,4 statt eines 
ruhigen Schlafes einen mit musculärer Aufregung (uns sorte de délire maus. 
culaire), Muskelzuckungen, Zusammenfahren bei geringen Geräuschen ver. 
koüpften Zustand hervor, der sich mehr minder einem hysterischen Anfall 
nähert. Von dieser Unruhe während des Schlafes weiss der Kranke nach 
dem. Erwachen in der Regel nichts. Irgand welche :Unfälle haben diese 
Complicationen nie herbeigeführt; man muss jedoch mit Rücksicht auf die 
selben bei Hysterischen nnd Alooholisten bei der Darreichung des Mittels 
mit sehr kleinen Dosen beginnen, Die Unschädlichkeit dés Präparstes für 
den Circulationsapparat macht dasselbe besonders für Herzkranke geeignet. 
Beim Schlafmangel, welcher die Asystolie begleitet, leistet dasselbe geradezu 
glänzende Dienste. Bei Geisteskranken ist das Mittel ia Frankreich, Italien, 
Belgien und Russland schon vielfach gebraucht worden. Irre bedtirfen im 
Allgemeinen etwas grösserer Gaben als normale Personen (eher 5. :Decigr. 
als 3). Die Chloralose wirkt .hier nur als Hypnoticum, einen Einfluss anf 
die Geistesstörung äussert dieselbe nicht. Auch Nervenkrankheiten erfahren 
durch das Mittel in Allgemeinen keine Besserung. Fer& ‚beobachtete. einen 
Fall von Heilung von Chorea, Sacaze sah Bessernng in einem Falle von 
Paramyclonus Fa ge Bei Thieren findet eine, gewisse Angewöhnung an 
das Mittei statt; R. glaubt, dass das Gleiche wahrscheinlich auch beim 
Menschen der Eu ist, aber in geringerem Grade als beim Morphiom, s) 
dass eine Steigerung der Dosis nicht nöthig ist. Die Frage der Ange. 
wôbnung und der Cumulativwirkung erheischt jedenfalls noch weitere Uster- 
suchungen. Als kleinste wirksame Dosis beim Erwachsenen betrachtet R, 
0,150, 2 Chloralose. BR. schliesst mit der Bemerkung, „dass. die Chloraloae 
ein; ausgezeichnetes Hypnoticam ist, welches einen Schlaf verursacht, der 
mehr dem normalen ähnelt als jeder andere durch irgend ein ra 
Schlaf.“ ne L. Wen 
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498) Trientaphyllidés: Neurasthönie palustre. Se >; 
(Arch. de Neurol. XXVIII, 90.) 

.. Tr. beobachtete in wenigen Jahren im Kaukasus 50 Fülle von lar- 
yierter Malaria, die unter dem Bilde der Neurasthenie verliefen. 41 
seiner Krauken hatten beständig Plasmodien in ihrem Blute, die in rotben Blut- 
körperchen eingeschlossen, aber meistens, im Gegensatz su den gewöhnlichen 
Befunden bei Intermitteus, nicht pigmentirt waren. Die Diagnose Neurasthénie 
palustre grtindet er auf das Vorhandensein dieser Plasmodien, einer nicht 
selten zu beobachtenden Periodicität einzelner Symptome und der prompten 
Reaction auf Chinin. Falkenberg-Lishtenberg. 


494) W. von Bechterew: Die Bedeutung der Frenkel’schen Methode 
bei der Behandlung von Tabes dorsalis. — Nach den PApRRoN EIRE des 
Dr. P. Ostankow. 
(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 18.) 

| Die Beobachtungen führten zu dem Resultat, dass wir in der Frenkol- 
schen Methode ein vorzügliches symptomatisches Mittel gegen die Tabes be- 
sitzen, indem die atactischen Bewegungsstörungen ganz bedeutend gebessert 
werden, durch verntinftige, gymnastische Uebungen die Muskelkraft in den 
afficirten Extremitäten verstärkt und wiederhergestellt, und die Coordination 
der Bewegungen durch die unter der Controlle des Willens der Patienten 
vor sich gehenden Uebungen verbessert wird, während gleichzeitig das 
Deere ten der Kranken hotes wird. Mappe 


495) R. P. Ryan: Hypodermic injections of brain extract in mental 
diseases. 
: (The Brit. med. Journ., 8. Febr. 1894, pag. 240.) 

R. hat in 2 Fällen von chronischer Melancholie, 2 Fällen von primärem 
Blödsinn und 1 Fall von acuter Manie zu therapeutischen Zwecken an den 
Armen der Kranken subcutane Injectionen mit frischer, besonders präparirter 
Gehirnsubstanz gemacht. Therapheutisch war der Erfolg gleich Null. In 
einem. Fail stieg die Temperatur nach jeder Injection um 1 Grad; in einem 
Fall trat am 10. Tage ein Anfall von Syncope ein; in einem Fall folgte 
der zweiten Injection ein leichtes Erythem. In einem weiteren. sechsten 
Falle von recidivirender Melancholie mit Wahnideen wurde der Kranke, der 
sich nach 6 Jnjectionen „besser“ fühlte, Baal | Wichmann. 


496) Gotdscheider : Ueber Chirurgie der dede 
(Deutsche med. Wochenschrift 1894, Nr. 29 u. 830.) 
| Goldschoider bespricht in seinem Referate zunächst die Lähmungen 
bei Wirbelfractnr. Genauere Prüfung der in der Literatur mitgetheilten 
Fälle: ergibt, dass nur in wenigen Fällen ein Erfolg durch operatives Ein. 
greifen erzielt wurde. Es sind dies im Wesentlichen Fälle von Compression 
der Cauda equina und Bogenfracturen. Beztiglich der Indicationen zur Ope- 
ration bei Paraplegie in Folge von Wirbelfractur glaubt G. folgende Sätze 
aufstellen zu dürfen: 
„4. In frischen Fällen ist überhaupt ein blutiger operativer Eingriff nicht 
vorzunehmen; ausgenommen es sei eine Comminutivfractur des Bogens 
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da, welche vermuthen lässt, dass Fragmente in das Rüokenmark: einge» 
drangen sind (Fall von Péan.) 

2. Bleibt die Rückbildung der Lähmung aus und besteht zugleich eine 
Deformität, welohe auf eine Fractur und Depression des Bogens hin- 
dentet, so kann die Operation versucht werden. Ueber den Zeitpunkt 

' aber, wann man die Operation empfehlen soll, lässt sich eine allge. 
meine Regel bis jetzt nach meiner Ansicht nicht geben. Die Fälle 
sind ausserordentlich verschieden, es ist das von Fall zu Fall nach 
dem jeweiligen Verlanf zu beurtheilen. Eine schematische Regel, wie 
sie Lauenstein gegeben hat, ist unter allen Umständen abzulehnen. 

8. Am aussichtsvollsten und relativ am meisten indicirt dürfte das chirur. 
gische Eingreifen bei Fracturen an den Lendenwirbeln, speciell unter- 
halb des ersten, sein. 

4. Man hat dann noch die Indication aufgestellt, dass man die Wirbel- 
säule trepaniren soll, um die Blutergtisse zu entfernen, die sich in den 
Wirbelkanal bei Wirbelfracturen ergiessen. Diese Indication ist durch- 
aus aufzugeben, wie auch schon mehrfach von Anderen betont ist, da 
die Entfernung der Blutergtisse aus dem Wirbelkanal durch eine so 
enge Oeffnung nicht möglich ist und ausserdem diese Bintooagula an 
und für sich das Rückenmark wenig schädigen.“ 

Auch die bisherigen Resultate der operativen Behandlung bei den 
Lähmungen in Folge von Wirbelcaries sind im Ganzen nicht sehr er- 
mutbigend, und G. sieht sich bierdurch veranlasst, die Indicationen für 
das chirurgische Eingreifen bei diesen Lähmungen setr einzuschränken: „Ist 
ein Congestionsabscess vorhanden, welcher so gelegen ist, dass man von 
ibm aus an den Heerd im Wirbelkörper gelangen kenn, so wird der Ver. 
such, denselben direct zu behandeln, zweifellos gerechtfertigt sein. Wenn 
aber kein Congestionsabscess da ist, so würde man nach den vorliegenden 
Operationsresultaten widerrathen miissen, die Resection der Wirbelkörper 
auszuführen. Nur eine Ausnahme besteht, das ist der seltene Fall, dass 
eine Tuberculose des Wirbelbogens vorliegt. Freilich‘ wird man auch bei 
nachgewiesenen Erscheinungen der Bogentuberculose niemals eine ' gleich- 
zeitige Tuberculose des Wirbelkörpers ausschliessen können. Immerhin wird 
dann der Eingriff zu versuchen sein. Operationen wegen Tumoren, welche 
das Rückenmark comprimirten, sind bisher in 24 Fällen ausgefthrt worden. 
Von diesen wurden 6 wesentlich gebessert, resp. geheilt (bierunter 3 occulte 
Geschwillste). G. ist der Ansicht, dass wenn man den Tumor und: seinen 
Sitz sicher diagnostieiren kann, die Operation zu versuchen ist. Von sonstigen 
operativen Eingriffen am Rtickenmark, welche G. erwähnt, kann nur noch die von 
Quincke vor einigen Jahren bei Hydrocephalus vorgeschlagene Lumbalpunction 
in Betracht kommen, welche bei enormen Ansammlungen von Flüssigkeit 
durch Ablassen derselbeu gute Erfolge erzielt, aber keinen Hyarooepbains zur 
dauernden Heilung bringt. — L. Löwenfeld.: 
497) G. Guttmann (Berlin): Ein Fall von durch Operation gebesserter 
linksseitiger. traumatischer Ophthalmoplegie. 
. (Berlin, klin. Wechenschr. 1894, Nr. 41.) Se 
Durch einen Sturz von einer Treppe erlitt ein 33jähriger Drechsler 
eine Fractur der Schädelbasis, welche nach 3wöchentlicher Bewusstlosigkeit 


von ‘einer. vollständigen linkaseitigen Oculomotorieslähmang -gefolgt war 
(völlige Ptosis, Augapfel nach anssen gerichtet, Beweglichkeit nach oben 
verloren, nach unten und innen gering, Accomodationsparese). Nach drei- 
jäbriger Dauer des Leidens macht G. die Ptosisoperation nach ' Panas, 
welche den Effeot hatte, dass das Lid bequem gehoben und gesenkt werden 
konàte, und ein Vierteljahr später, um die Divergenz und die Doppelbilder 
at heben, eine weitere Operation, indem er nach Ablösung des Bect. ext. 
den gelähmten Kect. int. vornähte, welch letzterer jedoch nach einiger Zeit 
so tbermächtig wurde, dass G. schliesslich die Tenotumie des R, intern. 
ausführte. Das Doppelsehen ging in der Folge allmählig bis auf geringe 
Grade zurück, welche durch eine prismatische Brille ausgeglichen wurden. 
“ Es ist dies, so weit:G. die Literatur durchgesehen hat, der erste 
Fall, wo die Heilung einer traumatischen Ophthalmoplegie. durch Operation 
dngestrebt: worden ist. . | Hoppe. 

498) Joseph Collins (New-York); „Some recent measures in the treatment 
of epilepsy, with special reference to the use of opium”. 

(The Medic. Record, 22. Sept. 1894.) 

Während im letzten Jabrzehnt nühere Kenntnisse über Ursachen und 
Pathogenese der Epilepsie nicht unwesentlich zunabmen, kommen wir in der 
Behandlung der Krankbeit durchaus nicht vorwärts. Alle die neuen an- 
gepriesenen Mittel, wie Borax, Antipyrin, Antifobrin, Nitroglycerin, Cerebrib, 
Hydrastinia, Duboisin, Picrotoxin, Cannabis, Belladonna, Osmiumsäure, erwiesen 
sich den Bromiden gegenüber als minderwerthig. Ein Fortschritt wurde 
orst gemacht, als Flechsig empfahl, den Bromiden durch Verabreichung von 
Opium gleichsam vorzuarbeiten. Die Erfolge dieser Behandlungsmethode 
sind entschieden weit besser, als die aller anderen. Dies bestätigt such 
C., der 50 Fälle, von denen er 10 näher berichtet, nach Flechsig behandelte. 
Im Besonderen stellt er auf Grund seiner hierbei gemachten Erfahrungen 
folgende Sätze auf: 1. Die von Flechsig empfohlene Behandlung der Epilepsie 
ist keine specifische; 2. fast in jedem Falle, in welchem diese Behandlung 
»ersucht wurde, börten diese Anfälle für kürzere oder längere Zeit auf; 
3. eine Wiederkehr derselben findet gewöhnlich innerhalb einiger Wochen 
oder Monate statt; 4. die Häufigkeit der Anfälle nach Anwendung des 
Opiums ist, wenigstens für das erste Jabr, um mehr als die Hälfte herab- 
gesetzt; u. die nach der Wiederkehr auftretenden Anfälle baben einen viel 
milderen Character, als die früheren; 6. die Flechsig’sche Methode ist 
besonders nützlich in alten und „intractabeln“ Fällen; 7. sie kann dagegen 
fur frische Fälle idiopathischer Epilepsie nicht empfohlen werden; 8. jeden. 
fells ist .die Opiumbebandlung eine wichtige Unteistützung der bisher 
getibten Brombehandluug ; 9. das-Opium wirkt symptomatisch, arbeitet den 
Bromiden nur vor und erhöht ibre und anderer therapeutischer Mittel Wirk- 
‚sawkeit; 10. mit der Flechsig’schen Behandlung verträgt sich der Gebrauch 
beliebiger ‚anderer Mitttl, die erfahrungsgemäss einen günstigen Einfluss 
auf die Epilepsie ausüben. SR: on 
Cr VE ‘Voigt (Oeynhausen). 
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“ägn) H. Higier: Ueber unilaterale Hallueinationen. 
(Wiener Klinik 1894, 6. Heft.) 
2 Fälle ‚eigener Erfahrung (erst .am Schluss mitgetheilt) veranlassen 
EH. zu einer auaftbrlichen Studie tiber einseitige (wesshalb „unilaterale* ?) 
:  Hallucinationsn. Eine vorausgeschickte Eintheilung der Siunestäuschungen 
überhaupt in elementare S. oder Illusionen, wenn nämlich ein inadæquater 
Reiz vom betr. Sinnesargan oder Nerv ausgeht, Perceptionshallncinationen 
(oder -Phantasmen nach Kteepelin) bei Uebererregbarkeit der corticalen 
Sinnasfelder, und Apperceptionsballncinationen (nach Kahlbaum), wenn sie 
‚sieh im „Apperceptionsorgane“ abspielen, ist methodologisch unrichtig, weil 
sie rein psychologische Bezeichnungen und anstomische Annahmen verbindet, 
deren „ausale Beziebang durchaus noch nicht feststeht — ein „Apperceptions- 
organ“ existirt sicher nicht, es sei denn die ganze Hirarinde — oder deren 
sausale Beziehung erst in den folgenden Seiten an der Hand der klareren 
Fälle von einseitigen Hall. aufgewiesen werden soll. Instructiv und zweok- 
müssig kurz sind die relativ wenigen Fälle letzterer Art angeführt. — Die 
peripher bedingten Sinnestäuschungen sind klinisch am leichtesten zu er- 
‚kennen, verschwinden z. B. auf Verschluss des betreffenden Sinnes- 
organs hin — and der Therapie am ehesten zugänglich. Im weiteren Sinne 
(and psychologisch) sind sie auch Perceptionsphantasmen, weil bei peripherer 
‚Beizung auch das Perceptionscentrum krankhaft reizbar wird; dooh brauchen 
“ periphere Sinnestäuschungen nicht immer vom adaequaten Sinnesorgan ' au8- 
zugehen (Beispiele von Hutchinson nnd Féré). Dagegen setzen sie wie die 
auf localen Processen in den eorticalen Sinnesfeldern (Tumoren, Dnrahäma- 
‚teme etc.) beruhenden Peroeptionshallusinationen „eine functionelle Integrität 
.des Rindencentrums“ voraus. . 
Eine scharfe psychologische Umschreibung hätten die „A.pparceptious- 
hallueinatiouen‘ nöthig gehabt; so schwankt ihr Bild zwischen unsicheren 
.Anashmen hin. und her; einige der angeführten Beispiele sind denn auch 
‚entsohieden unter die Perceptionshalluoinationen zu rubriciren, 2. B, Fall 
Pick. : Desshalb &udet sioh der Lessr auch nicht überzeugt, dass jene 
so deutlich wie. diese einseitig vorkommen. Einer kurzen Betrachtung der 
einseitigen Hall. bei den sagen. functionellen Neurosen folgen dann die 
‚beiden Beohachtungen H.'s selbst, beides Fälle mit Hall. im hemianopischen 
Gesiohtsfelde, einmal mit Migränsanfällen, das andere Mal auf Grund mal. 
tipler syphilitischer Herde. - | 
Peae & E. Trümaer. 


#99) Prof. M. Benedikt: Serond life, das Seelenbinaenleben des gesunden 
und kranken Mensehen. 

(Wiener Klinik 1894, 5. Heft.) 
°  Uater neuem Namen und &. Th. niten Gesichtspunkten grappirt B. 
‚diejenigen Seelenregungen, welche, meist unter der vom gegenwärtigen 
:Pagselicht beiemehteten, klar bewussten Oberfläche, sioh zwischen Bewusstem 
und Unbewusstem auf and ab, hin und herbewegen, und ia ihrer Un- 
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bestimmtheit und gänzlichen + Unabsichtlichkeit dem „second sight* ent 
sprechen. — Diesaa Second life soll aber ‚offenbar. night mit Hartmann's 
„Unbewussten” identisch ‚sein, sondern wird am ehesten demjenigen Vor. 
stellungsgebiet, welches Steinthal als sschwingend* bezeichnet ' hat, Zum. 
‚zechnen sein. 
a... Dag schlichteste, einfachste Seelenbinnenleben führen nach B. die. 
‚jenigen’ "Menisthen, welche nur in der Gegenwart leben und schaffen,‘ die 
„Aotualisten* , „Gegenwartsmenschen“ ‚ „Zeitgenossen“ ; als leuchtendes Bei. 
spiel "eines solchen‘ wird Billroth angeführt. Eine niedere Abart davon 
sind die profanen „Praotiker“,. Egoisten und damit das Gros der Menschen 
(als Nation vielleicht die englische, Ref.). Dem gegenüber beherbergt das 
Seelenbinnenleben Gedanken, Stimmnngen, Phantasieen, Hoffnungen, Ahnungen, 
kurz alles, was wir mit offenen Augen „träumen“. In diesem Binnenleben 
sollen sich die „Ideale“ noch nicht Verliebter bilden, entsteht der sogen. 
Weltschmerz, formen sich die Phantasieon der Künstler, sammeln sich end 
lich, da sie nicht entäussert werden, jene inneren Spannnngen, welche im 
Verein mit physis:h sexuellen Spannungen die „Eigenkrankheit des Weibes*, 
die Hysterie, erzeugen sollen. Auf.die Ergründnng dieses Seelenlebens soll 
denn auch die ganze Aufmerksamkeit des Arztes spec. des Seelenarztes 
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gerichtet sein; wichtig ist sie endlich — damit auch hier die „Drei Be- 
lasteten“ , Geisteskranke, Genie und Verbrecher, wiederkehren, "— bei der 
Beurtheilang des Verbrechers. *) E. Trömn elr. 


500) Prof. M. — De Ja. méthode anatomo-clinique en médecine 
mentale. | 
(Progrès médical 1894.) . 

Im Rahmen einer Eröffnungsrede feiert J. die Fortschritte der französi- 
schen Psychiatrie in den letzten Decennien, ihre (und vor allem Charcot's) Me- 
thode als anatomisch-klinische auszeichneud. Dabei werden die Verdienste der 
Localisationslehre discntirt: Die Lehre von der Aphasie zum Beispiel 
soll sowohl die Existenz von Partialgedächtnissen sicher bewiesen, als 
auch auf die Lehre von der ,partiellen Verrücktheit Licht geworfen 
haben. Die Entdeckung der motorischen Rindenfelder durch Hitzig und 
Ferrier lasse auch die Hallucinationen besser begreifen: Wie ein An. 
fall Jackson’scher Epilepsie ein Delir (activité morbide) der motorischen, 
80 sei eine Hallucination „une activité morbide“ eines-Sinnescentrums, „une 
convalsion de la sensibilité“; so sei endlich „le délire“ (im Sinne von 
Meynert’s Amentia zu dehmen?) le résultat de l’activité morbide der „intellec- 
tuellen Centra“. Eine dritte zwischen beiden genannten stehende Categorie 
von Rindencentren sind diejenigen für den „Muskelsinn“, in denen die 
sogen. „Bewegungsbilder“ deponirt sind und in denen eventuell Bewegungs- 
hallucinationen entstehen können und zwar, je nachdem ob ihre „morbide 
Erregung in die benachbarten motorischen Centra irradirt oder nicht, mit 
oder ohne äussere Bewegungen. 

Speciell ist im cerebralen Sprachgebiet eine gesonderte Erregung des 
sensorischen und des Sprachmuskel-Centrums möglich. Im ersten Falle 
resultirt das Phänomen der „inneren Sprache“ (parole sans brnit), im zweiten 


*) Anm.: Wo bleibt da die psychologische Methode? Sommer. 
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„U’hallueination verbale motrice von Séglas, die zu wirklichem zwangs- 
mässigem Sprechen werden kann, wenn Broca’s rein motorisches Sprachfeld 
noch mit erregt wird. E. Trömner. 


501) Sigmund Freud: Die Abwehr - Neuropsychosen. — Versuch einer 
psychologischen Theorie der acquirirten Hysterie, vieler Phobien und Zwangs. 
vorstellungen und gewisser hallucinatorischer Psychosen. 

(Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 9 u. 10.) 

F. geht aus von einer Erörterung über die Natur der Hysterie, im 
Anschluss an eine frühere Mittheilung (Breuer und Freud: Ueber den 
psychischen Mechanismus hysterischer Phänomene, Neurolog. Centralblatt 
1893, 1 u. 2.), wo als die Grundlage und Bedingung der Hysterie .das 
Vorkommen von eigenthümlichen traumartigen Bewusstseinszuständen mit 
eingeschränkter Associationsfähigkeit („hypnoide. Zustände“) bezeichnet 
wird. Die für die Hysterie characteristische Bewusstseinsspaltung ist eine 
secundäre, sie kommt dadurch zu Stande, dass die in hypnoiden Zuständen 
aufgetauchten Vorstellungen vom associativen Verkehr mit dem übrigen 
Vorstellungsinhalt abgeschnitten werden. 

“Genauer behandelt nun F. eine extreme Form von Hysterie, wo die 
Bewusstseinsspaltung die Folge eines Willensaktes des Kranken ist und 
zwar durch eine auf etwas anderes gerichtete Willensanstreugung herbei- 
geführt wird, welche aber nicht ihr Ziel erreicht (Abwehrhysterie). Die 
betreffenden Patienten (F. giebt eine Reihe von Beispielen) waren weder 
schwer belastet, noch sonst degenerirt, sondern psychisch gesund, bis ein 
Erlebniss, eine Vorstellung, eine Empfindung an ihr Ich herantrat, welches 
einen so peinlichen Affeot erweckte, dass die Person alle Kraft zusammen- 
nahm, es zu vergessen, zu unterdrücken, das Ding „fortzuschieben“. Wie 
F. durch genauere Analyse der betreffenden Fälle gefunden hat, erwachsen 
solche unverträgliche Vorstellungen (bei weiblichen Personen) zumeist auf 
dem Boden des sexuellen Erlebens und Empfindens. Den betreffenden 
(irgendwie disponirten) Personen gelingt aber dieses „Vergessen“ nicht oder 
wenigstens nicht vollständig, sondern es führt zu verschiedenen pathologischen 
Beactionen, die entweder eine Hysterie oder eine Zwangsvorstellung oder 
eine hallucinatorische Psychose erzengen. 

Die unverträgliche Vorstellung vollständig auszulöschen, ist unmöglich, 
aber nahezu ist es möglich, wenn es gelingt, ihr den Affeot, mit dem sie 
behaftet ist, zu nehmen, also aus einer starken Vorstellung eine schwache 
zu machen. Der Affeot, die abgetrennte Erregungssumme muss nun aber 
in andere Wege geleitet werden. Bei der Hysterie geschieht dies dadurch, 
dass sie ins Körperliche tibergesetzt wird („Conversion“). Ist aber bei 
einer (disponisten) Person keine Eignung zur Conversion vorhanden, s0 
muss der Affect auf psychischem Gebiet verbleiben. „Die nun geschwächte 
Vorstellung bleibt abseits von aller Association im Bewusstsein übrig, der 
frei gewordene Affect aber hängt sich an andere, an sich nicht unverträg- 
liche Vorstellungen an, die durch diese falsche Verknüpfung zu Zwangs- 
vorstellungen werden.“ In den von F. angeführten Beispielen konnte er 
den Uebergang der peinlichen Vorstellungen sexueller Natur bei der Willens- 
anstrengung, dieselbe zu unterdrücken, in Zwangsvorstellungen und Phobien 
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(, Trensposition®.) direct nachweisen. Diese (seoundären) Zwangsvozstellaugen 
‚stehen - ‚gewöhnlich mit der primären naverträglichen None in ainer 
gewissen Beziehung. 

Die Abwehr der unverträglichen Vorstellung kann ausser durch Tren- 
‚nung ‚derselben. von ihrem Affect in weit energischerer und erfolgreicherei 
‚Weise dadurch getilgt werden, dass das Ich die unverträgliohe ‚Vorstellung 
mitsammt ihrem Affect verwirft und sich so benimmt, als ob-die Vorstellung 
nie an das Ich herangetreten wäre. Allein in dem Augenblicke, in dem 
dies gelungen ist, ‚befindet sich die Person in einer Psychose. Indem sich 
das Ich von der unverträglichen Vorstelluag losreisst; welohe mit einen 
Stück der Realität untrennbar zusammenhängt, löst es sich ganz oder thoil. 
weise auch von der Realität los, die Vorstellungen gewinnen ballucivetorisohe 
Lebhaftigkeit, es kommt zum Ausbruch einer hallüeinatorisohen Verwirrtheit. 
F. theilt einen Fall von Amentia mit, moines auf diese Weise eat. 
standen war. | PPS 


II. Specielle Psychopathologie. 


602) H. Meyer und H. Heine: Ueber Peptonurie bei paralytischen 
.Geisteskranken. 


(Bericht tiber die Irrenanstalt Basel 1898.) ; 
Die Untersuchungen an 12 männlichen und 8 weiblichen Paralytischen 
‘ergaben das mit den bisherigen Erfahrungen tibéreinstimmende Resultat, 


dass Pepton sich in nachweisdarer Menge (von 0,003 bis 0,0220/,) häufig 


im Harne der Paralytiker, jedoch nicht zu jeder Zeit findet. Controlunter- 


suchungen an 6 Gesunden, wobei 3 nachweisbare Mengen von Pepton 
zeigten, lassen die Annahme, dass die Peptonurie bei Paralytikern 
nichts characteristisches hat, an Wahrscheinlichkeit gewinnen. 
Hoppe. 
503) D. E. Jacobson: Om Autointoksikationspsykoser. 
(Bibliotek for Læger. 1894, S. 158.) ïN 
Der Verf. sucht mittelst dieser Abhandlung die Berechtigung‘ der 
Aufstellung der Autointoxicationspsychosen als einer Atidlogisch und klinisch 
wohl abgegrenzten Form der Geisteskrankheiten darzuthun. Er stützt sich 
‚dabei ‚auf 10 Krankheitsgeschichten, wovon ein paar aus der Literater 
‘geschöpft, die meisten aber vom Verf. selbst am Communehospital zu 
Kopenhagen beobachtet sind. Er theilt sie in 4 ‘Gruppen: Auto 
intoxicationspsychosen bei Nierenkrankheiten, bei Leberkrankheiten, bei Ver- 
-dauungskrankheiten und bei Herzkrankheiten (und anderen mit Cyanose ver- 
bundenen Circalationsstérungen). Er hält sich für berechtigt, festzustellen, dass 
„Autointozicationen in der That Geisteskrankheit hervorrufen können, und 
‘ferner, dass wir, wo dieses stattfindet, immer nur ein und dasselbe Krank- 
heitsbild, nämlich das Bild einer acuten Verwirrung in einer der ver- 
‚schiedenen Erscheinnngen dieser“, vorfinden. Dieses steht in : guter 
‘Uebereinstimmung mit dem Verhältniss bei den andezen toxischen Psychosen, 
"von welchen die hier genannten ‘also als eine Unterabtkeilung neben den anf 
einer Vergiftung mit einem chemischen Stoff beruhenden Psychosen und den 
Infectionspsychosen herauszuheben sind. Koch (Kopenhagen). 
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504) Culferre: Note sur un cas de folie uréiique consécutif a un rétré- 
cissement traumatique de l’uröthre. 
(Arch. de Neurol. XXVIIT, 1889.) Lo 
Ein 86jäbriger Mann, der seit Langem dem Alcoholmissbrauch in 
hobem Grade ergeben war, und der seit 3 Jahren in Folge eines Traumas : 
an einer Stenosis urethrae litt, erkrankte an Delirium tremens, wurde, 
als geheilt entlassen, aber 3 Wochen später wiederum wegen Geistesstörung 
der Anstalt zugeführt, ohne dass ein erneuter Alcoholexcess vorhergegangen 
wäre. Somatisch bestand Oedem der unteren Extremitäten, Erbrechen, Re: 
tentio urinae, Fieber, im Urin kein Eiweiss; psychisch bestanden: leb-: 
bafte Verfolgungsideen, grosse Unruhe, völliee Unorientirtheit, zeitweise’ 
Hallacinationen, verschiedener Sinne, auch kataleptiforme Zustände wurden. 
beobachtet. Eine in der 6. Krankheitswoche vorgenommene Urethrotomia 
interna hob die Urinverhaltung und schaffte auch psychische Besserung, 
aber keine vollständige Heilung. C. ist geneigt, die Psychose als ur&- 
mische aufzufassen, namentlich wegen der kataleptiformen Phasen,. dem 
remittirenden und exacerbirenden Charakter der Erkrankung und wegen: der: 
Sohwere und Eigenart der Bewusstseinsstörung. Dem Alcohol möchte er. 
eine ätiologische Bedeutung nur insofern zuschreiben, als er einen allgemein: 
sehwärhenden Einfluss auf das Nervensystem ausgetibt hat und vielleicht auch: 
dürch' seine deletäre Wirkung auf die Leber die Ausscheidung bezw. Um- 
wandlung giftiger Stoffe gebindert und eine Anhäufung dieser im Blate 
herbeigeführt und dadurch indirect auch die Giftigkeit des in Folge .der 
Urethralstenose zurückgebaltenen Harns gesteigert hat. 
Falkenberg -Lichtenberg. 


605) Dr. Hans Gudden: Zur Aetiologie und Symptomstologie der pro. 
gressiven Paralyse, mit besonderer Berücksichtigung des Traumas und der 
jugendlichen Paralysen. 

(Arch f. Psych. 1894, Bd. XXVI, 2. Heft.) 

Die Arbeit ist eine Fortsetzang der. von Zeit zu Zeit veröffentlichten 
Paralysestatistik der Charite. Auch aus ihren Tabellen springen einzelne 
Daten nnd Zahlen heraus, die es sich einzuprägen lohnt. So z. B. zeigte 
die höchste Aufnahmeziffer 1891 (Weshalb ?), die höchstbezifferten Monate 
waren Mai und Juni, der paralytischste Stand war — wenn man die unge- 
naue Rubrik „Gewerbe“ weglässt — der der Kauf. und Börsenleute. Ueber- 
raschendere Ergebnisse zeigt die aetiologische Zusammenstellung: bei 506 
Fällen fand sich 217 mal Heredität, 137 mal potus, und 180 mal sichere 
oder wahrscheinliche lues, letztere also in rund 45,80/,; diese lues war 
durchschnittlich im 20—30. Lebensjahre acquirirt; 11—20 Jahre vor der 
Anfnahme, deren Durchschnittsalter 41,8 Jahre betrug. 


Was die Symptome angeht, so waren die ersten meist Kopfschmerz 
und zieheude Schmerzen in den Beinen, Popillarstörangen feblten in 22 0/0, 
und die Kniereflexe waren ebenso oft erhalten, wie gesteigert. Die tabel- 
larische Zusammenstellung von 45 „traumatischen Paralysen“ warnt vor 
aetiolog. Ueberschätzung des trauma; in 66 %/, spielten lues und Heredität 
als Ursache mit. 


Auch als Ursachen der Paralysen in jugendlichem Alter (vor 20 Jahren) 
kehren (siehe Tabelle!) Heredität, lues und trauma wieder. Je sohwerer dis 
Belastung, um so eher bricht hier die Paralyse aus. E. Trömner. 


506) Binswanger, Prof. (.: Die Psychiatrie als obligatorischer Unter. 
richts- und Prüfungsgegenstand. 
(Jena 1898.) 

B.'s Gründe für seine Forderung sind bekannt genug, um ein ausfübr. 
liches Referat entbehrlich erscheinen zu lassen. Obwohl im Speciellen 
gegen Schultze’s Denkschrift und das Gutachten der Jenaer Facultät gerichtet, 
dient sie doch der Sache im Allgemeinen mit triftigen, wesentlich die 
practische Seite betreffenden Gründen. Jeder Arzt mtisse durch psychiatrische 
Vorbildung dahin gelangen: 1. Eine psychische Erkrankung im Beginne 
diagnosticiren und 2. einen gegebenen Fall betroffs seiner sozialen uud 
forensischen Bedeutung richtig beurtheilen zu können; iu die Lage dazu 
aber könne Jeder (wenn auch nicht Bezirks. oder Gerichts-) Arzt kommen, 
Ja in manchen Fällen von fraglicher Dispositionsfähigkeit müsse sogar das 
Zeugniss des behandelnden Arztes vor dem des Bezirksarztes eingeholt 
werden. Diese und andere klar tiberzengenden Gründe bestimmen B. zu der 
These, dass die Erhebung der Psychiatrie zum Examensfache jedenfalls zu 
wünschen, dabei nicht von einer Verlängerung der medicinischen Stndienseit 
um 1 Semester, so sehr eine solche auch angezeigt erschiene, abhängig zu 
machen sei. E. Trömner. 
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